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Les vœux qui se 
sont exprimés durant 
jours de nouvelle année n’avaient 
pas cet air de convenance effacé par 
l’usage que possèdent les compliments 
i s adresse par habitude chaque fois 
que nous changeons de calendrier: Ce 
r’étaient plus, comme disaient Les scho- 
latiques, des /Lotus üocis, ils avaient, au 
contraire, quelque chose de sévère et on 
se sentait ému en les formulant. Qu’est- 
diie, sinon que nous vivons des 
jours aussi pleins de menaces que ceux 
qui plongèrent les peuples dans l’an¬ 
goisse aux époques graves de la vie de 
l’Humanité. 

Il y a vingt ans, j’écrivais à cette pla- 
e : voici venir les Barbares. Et vctici 
qu’ils sont à notre porte, menaçant d’en¬ 
gloutir une fois encore toute une civili¬ 
sation, une civilisation issue comme la 
première de l’Antiquité, sous les ténè¬ 
bres qui plaisent à leur cynisme et à leur 
orgueil bestial. 


de sang qui l’avait aveuglée et voici 
qu’à nouveau, elle doit combattre pour 
son existence. 

Comprend-on bien de quoi il s'agit 
quand la Germanie, avec ses mythes,’ 
son paganisme et la hargne de son 
nouvel Attila cogne à nos frontiè¬ 
res ? Non, on ne le comprend pas et 
ceux c~ù parlent comme nous semblent 
des rhe.L' Urs , utilisant les ressources de 
métaphoi^s qui sonnent comme des ou¬ 
tres. Et n«vts sentons, nous, les derniers ■ 
survivants d’une époque où la cultu-re 
faite de philosophie et d’histoire forn tait 
les hommes, que nous sommes , en i me 
famille dont lés membres nous sont in¬ 
connus. 


Ils ne parleniV^as, en effet, la même 
langue, que notW, ceux qui n’ont reçu 
qu’une éducation pragmatique faite dt' 
sciences positives et de langues vivantes, 
qui prétendent mettre tout en'équation, 
le sens du beau et celui du juste, les as¬ 
piration» des c>-6v»n 


associée à elle en trahissant la philoso¬ 
phie dont elle tirait fierté, s’est ruée de 
nouveau sur l’Europe pour l’asservir. Le 
mongol aux pommettes saillantes, aux re¬ 
gards pleins de sadisme et de fourberie, 
a fait le vœu exécrable de terrasser l’Eu¬ 
ropéen qui a illuminé le monde de sa 
civilisation faite de générosité et de tolé¬ 
rance. Oui, c’est bien d’un retour à la 
barbarie dont nous sommes menacés. 

Quelqu’un aurait, dit-on (la chose est 
difficile à croire) fait,observer à Staline 
que le pape avait une grande puissance 
morale et le satrape pilleur de banques 
de répondre : « Combien a-t-il de sol¬ 
dats, votre pape ? » Cette phrase illustre 
d'un trait lumineux la psychologie de 
ceux qui nous combattent avec leurs so¬ 
phismes dissolvants et qui nous combat¬ 
tront demain avec le concours de ceux 
qu’un primarisme stupide a accolés à leur 
destin. 


le cabinet 


J’ai souvent remarqué et vous avez 
ans doute pu observer vous-mêmes 
que l’on n’était pas toujours compris 
lorsqu’on s’élevait au-dessus des lut¬ 
tes quotidiennes pour désigner de plus 
haut le danger que nous avions à vain¬ 
cre. J’en assigne les raisons au manque 
de culture qui est le partage de la géné¬ 
ration actuelle et que celle-ci supporte 
sans s’en trouver autrement incommo¬ 
dée. Ignoti nulla cupido, disaient autre¬ 
fois les sages. 

La plupart ne voient dans le conflit ac¬ 
tuel qu’une lutte entre deux groupes de 
nations. Or, la lutte est plus grave qu'une 
dispute d’intérêts. Il ne s’agit pas de 
Rassurer des marches ou de conquérir 
des territoires, il est question d’endiguer 
la ruée vers l’Ouest d’un asiatisme qui, 
il y a plus de mille ans, déversa ses hor¬ 
des sur l’Occident et réussit à ensevelir 
sous les ruines toute une civilisation qui 
ne put réapparaître qu’après les ténèbres 
du Moyen-Age. 11 n’y a que six siècles 
peine qu’elle est sortie de la poussière 


qui ne sont pour eux que volutes de 
fumée. Le monde n’est à leurs yeux bâti 
que sur la gravitation universelle et ils 
pensent, les pauvres, que les lois de la 
physique et de la chimie suffisent à cons¬ 
truire une société et à calmer l’angoisse 
du devenir. Sophocle, Platon, tous les 
génies de l’Hellade et de l’époque ro¬ 
maine restent par eux honnis parce qu’ils 
ne leur rappellent -que le bachotage. 

Tous ceux qui cultivèrent la pensée, 
nous assagirent de leurs sentences ou 
peignirent le beau restent pour eux des 
personnages confus dont la compagnie 
les a toujours importunés et il n’est soi- 
disant réservé qu’aux pédants d’en par¬ 
ler avec admiration. S’agirait-il de notre 
richesse française en hommes d’esprit,, 
leur émoi ne se témoignerait pas davan¬ 
tage, Leur littérature s’arrête à Pierre Be¬ 
noit ou à Francis Carco'. Quant aux poè¬ 
tes et aux philosophes qui ont enrichi la 
langue ou la philosophie française de¬ 
puis un siècle, ils ne sauraient vous en 
citer deux sans effectuer de monstrueu¬ 
ses confusions. 


Ainsi va notre monde. Sa culture bais¬ 
se chaque, matin. La faute en est aux 
contempteurs des Humanités, à l’erreur 
de ceux qui ont voulu faire école en dé¬ 
truisant tout ce qui existait avant eux. 
Leygues avait supprimé l’orthographe et, 
avant lui, pom se rendre également cé¬ 
lèbre par le ridicule, Alcibiade «avait fait 
couper la queue de son chien. 

Il faut savoir pourtant que tous ceux 
qui <5nt fait grande figure avaient une so¬ 
lide culture générale en quelque domai¬ 
ne que se fût montrée leur activité. Pre¬ 
nez tous les hommes d’Etat qui, pendant 
les trois siècles qui ont précédé le nôtre, 
ont eu en mains les rênes de l’Etat, ils 
étaient des puits de savoir. . 
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LA CHIRURGIE DE GUERRE 

Par AA. le AAédecin Généra' Inspecteur ROUVILLOIS 

Suite du n» 765 de ' " Informateur Médical * 


(I) 


J’en arrive à l’examen du, difficile problè¬ 
me de l’adaptation des principes chirurgi¬ 
caux aux • nécessités militaires. Ge problème, 
qui consiste à affronter et à coordonner deux 
ordres d’obligations, d’essence aussi différen¬ 
te, est délicat à résoudre. 

Quelles en sont, en définitive, les données 
essentielles et qiuelle en est la solution ? 

Guerre de mouvement, avons-nous dit ; 
cela implique la nécessité de la mobilité, et, 
en conséquence, l’allègement des formations. 

Guerre de surprise, alternatives d’avance et 
de recul : cela implique le principe de l'in¬ 
terchangeabilité fit la constitution d’impor¬ 
tantes réserves. 

Augmentation du nombre et de la portée 
des armes à feu, par conséquent du nombre 
et de la gravité des blessures : cela fait pr é-Æ RENDEMENT EST D’AUTANT MEILLEUR 
voir l’importance du triage et des évacua/QUE L’ACTIVITE DES -EQUIPES EST MIEUX 
fions, oblige à un échelonnement en prof oit COORDONNEE 

deur et au recul des formations de tray -, 

ment. C’est ce rôle de coordination que, par dé- 


nement du Seryé de Santé. En temps de 
guerre, comme ' n temps de paix, l'anesthé¬ 
siste ne doit /as être considéré comme un 
aide accessoir/ mais comme un aide aussi 
indispensable* 11 chirurgien que son aide opé¬ 
ratoire prov- :me n1 dit. 

Cette (rt/ ,ion de l’assistance du chirur¬ 
gien est a P' us haut intérêt, car elle est la 
clef du 'Adement dés équipes. Je suis de 
ceux qy'Pensent qu’il est illusoire et dange¬ 
reux (/chercher à les dédoubler, pour en 
augm/ ter ' e nombre, comme on l’a fait par 
néce/é pendant la guerre, et qu’il est pré- 
fér;/’ au contraire, de chercher, avant tout, 
^forcer leurs moyens. C’est là, je crois, 
jjfecret d’un bon rendement en qualité, 
Jime apssi en quantité. 


y ' 


ment. 

Guerre aéro-chimique c’est l’oblige 
de prévoir pour les blessés gazés un ty/ 
formation mixte médico-chirurgicale. - ^ 

Voilà le programme. Quels sont nos/ 
d’exécution et comment devons-r^ ma 
adapter à nos besoins en personnel , )UVOIls _ 
tériel P Comment, d’autre par y iy c >Q 


r œuvre dans 7 

ÎLES 
RÇ 


nous les mettre 
dans l’espace P 

LES EQUIPES CHIRURi, 

,'ont été, .... 

Les chirurgiens, vous le sar en équipes 
cours de la guerre, constitj es (]ans i es 
ch irurgicales, les unes eiy s autr es iso¬ 
an îbulances et les hôpita/^ès en renfort 
lée s et destinées à être sentir. Ces équi- 
là j où le besoin s’en fai/ ont assumé, la 
Pffîs, hâtivement oonstÿ' ma j or ité des bles- 
hpurde tâche de soignf,, f i; ra jamais assez 
yjîés de la guerre, et Ahle dévouement. 1 : 
fleur mérite et leur j/ p as <j e réserver une 

Vous ne m’en\vq celles qui ont servi 
i mention particulV chirurgicales automo- 
V dans, les ambul élûrs. n ojir les d ésigner 
_ hasafeile^ ad 

par le nom aujourd’hui consacré par Vusa- 
Ke. J’ai eu le grand honneur d’être à la tête 
de l’une de ces ambulances pendant la plus 
grande partie de la guerre. J’ai été lé té¬ 
moin de leur activité, de la qualité de leur 
travail et des services éminents qu’elles, ont 
rendus. Elles ont - largement contribué aux 
progrès de la technique chirurgicale, et leur 
organisation intérieure, progressivement 
améliorée, a servi de modèle à certaines orga¬ 
nisations. hospitalières du temps de paix. 

L’organisation et l’utilisation des équipes 
chirurgicales aux armées posent toute une 
série de problèmes, dont le plus important 
est sans conteste celui du choix du person¬ 
ne}. Il est hors de doute que, dans cet ordre 
düdées, des améliorations doivent être appor¬ 
tées encore à l’organisation actuelle. Elles le 
seront au fur et à mesure que les disponibi¬ 
lités en personnel qualifié le permettront. 

LES GROUPES CHIÊURGICAUX 
MOBILES 

Qu’il me suffise de signaler, parmi les amé¬ 
liorations récentes, la création des groupes 
chirurgicaux mobiles, dotés d’un matériel 1 
chirurgical et dont le # rendement sera très 
supérieur à celui des équipes isolées. 

Je dois rappeler encore que lés équipes B 
de la guerre destinées, en principe, à la chi¬ 
rurgie présumé^ facile, ont été supprimées, 
et que tous les chirurgiens qui ont l’honneur 
d’être chefs d’équipes doivent être reconnus 
capables de. chirurgie majeure. 

Je rappellerai enfin que le nombre des ai¬ 
des qui était primitivement de ùn a été por¬ 
té à trois, dans toutes les formations chirur¬ 
gicales, et même à quatre dans les .ambulan¬ 
ces chirurgicales lourdes. 

C’est le moment de redire que l’un de ces 
aides doit être au courant de toutes les mé¬ 
thodes d’anesthésie connues. Si j’insiste sur 
ce point, c’est qu’à l’heure actuelle, nous 
sommes en présence d’une lacune à com¬ 
bler. C’est principalement à l’hôpital que cfet 
enseignement doit être donné et je ne crains 
pas d’ajouter qu’il pourrait, avec avantage; 
être complété dans les Ecoles de perfection- 


(1) C’est dans un discours au Congrès de clu- 
rurgie, qu’il présida en 1936, que M. le médecin 
général inspecteur Rouvillois exposa sur la chi¬ 
rurgie de guerre les idées directrices qui sont 
aujourd’hui à vulgariser, à cause de la valeur 
de leur enseignement et des événements tragiques 
que nous vivons. 


légation des directeurs du Service de Santé 
dont ils sont les conseillers techniques, sont 
appelés à jouer les chirurgiens consultants 
et. tout spécialement les chirurgiens consul¬ 
tants d’Armée dont la guerre a bien mis en 
relief l’importance et la nécessité. 

Répartition judicieuse des équipes, conseils 
à donner aux jeunes chirurgiens, organisa¬ 
tion des installations chirurgicales, liaisons 
multiples entre les formations avancées et 
celles de l’arrière, direction générale du tria¬ 
ge, liaisons avec les chirurgiens consultants 
des armées voisines, liaison avec le chirurgien 
consultant délégué par le ministre, telles 
sont les multiples obligations auxquelles, 
pendant la guerre, le chirurgien consultant 
d’Armée a dû faire face, au milieu des pires 
difficultés. Il semble que son rôle, dans l’ave- 
serail du même ordre et nécessiterait 
même de sa part, une activité plus grande en 
raison de la mobilité des formations chirur¬ 
gicales, de l’importance accrue du .triage, et 
de la rapidité des évacuations. 

Xiisl ;s£.mjEJjC-Annny v npnTg.Tc-g.c—naup- 

RENDRE LES FORMATIONS PLUS LEGERES, 
PLUS MOBILES ET , PAR / SURCROIT, 

INTERCHANGEABLES 

En bref, les voici, aux différents échelons. 

Je signale pour mémoire que le groupe 
sanitaire divisionnaire sera désormais dédou¬ 
blé en deux sections interchangeables capa¬ 
bles de fonctionner isolément, parallèlement 
ou successivement comme centre de triage 
chirurgical. 

Le groupement d’ambulances de Corps 
d’Arméé sera prochainement remplacé par 
un jeu de deux ambulances mixtes inter¬ 
changeables, entièrement motorisées, de con¬ 
ception et de formation nouvelles. Chacune 
d’elles comprend une section chirurgicale 
avec une cellule opératoire, une remorque de 
stérilisation, un poste radiologique. léger, et 
une section médicale avec le matériel anti¬ 
gaz. Cette nouvelle ambulance, très mobile, 
pourra être déployée en six heures et repliée 
en trois heures. 

Enfin, puor permettre à l’hôpital d’évacua¬ 
tion primaire de retrouver la mobilité que 
lui avait fait perdre la gurere de stabilisation, 
les deux éléments qui le composaient, bloc de 
traitement et bloc d’évacuation, seront disso¬ 
ciés et il n’en conservera que le second. 

Pour satisfaire aux nécessités du traite¬ 
ment, des formations satellites d’Armée se¬ 
ront essaimées autour de lui. 

L’HOPITAL D’EVACUATION SECONDAIRE, 
CONÇU A LA FIN DE LA GUERRE QUAND 
LA MANOEUVRE REPRIT SES DROITS ; 

IL REPOND AUX DONNEES ACTUELLES. 

Il ne semble donc pas devoir subir de chan¬ 
gement. Installé loin du front, il représente 
une vaste cité hospitalière où les blessés qui 
n’ont pu être traités aux échelons avancés 
subiront un traitement complet, loin des vi¬ 
cissitudes de la bataille. 

En somme, si nous nous livrons à -une com¬ 
paraison rapide entre les formations sanitai¬ 
res de 1914 et celles d’aujourd’hui et de de¬ 
main, nous voyons que les formations de 
l’avant retrouvent la souplesse, la mobilité 
et l’interchangeabilité de celles de 191/1, mais 
elles ont, en plus, les moyens techniques qui 
manquaient à leurs devancières. 

L’avenir rejoint le passé après un détour 
qui n’a'pas été sans enseignement ni influen¬ 


ce sur les progrès matériels et sur le fonc¬ 
tionnement. Nous en revenons à la formule ; 
maximum d’évacuation et minimum de trai¬ 
tement à l’avant , mais avec ce correctif : 
évacuations rapides sur une zone d’hospitali¬ 
sation organisée pour opérer dans les délais 
imposés' par les lois biologiques qui régissent 
l’évolution dès plaies de guerre. 

Est-il besoin de dire que, pour faire face à 
ces obligations, jl est nécessaire, avant d’éva¬ 
cuer les blessés, de les classer et de les ai¬ 
guiller d’après l’urgence (thérapeutique, 
c’est-à-dire d’en opérer un triage rigoureux ? 

UN TRIAGE RIGOUREUX ’ ' > 

C’est, en principe, au poste de secours di- 
visjonhaife qu’est réservée U ut d’abord la 
tâche indispensable de ce tria te basé sur. le 
degré d’urgence ou de priori é d’évacuation 
et de traitement ; mais les çc nditions 


blés de la bataille et l’afflux 


des blessés dé¬ 


passent souvent les ppssibilit és de ce pre¬ 


mier poste ; il devient alors 
reculer 'le lieu d’un échelon 
deux. Dans le premier 
combe à l’échelon du Corjifi 
conserve et opère les blessés | 
gence et évacue tous les autt 
très hospitaliers spécialisés dt 
le second cas, ce sera l’hôpi,' 
primaire qui assurera ce tri': 
partition. 

La technique diu triage se j. 
modifiée et différente suivan 
elle est pratiquée et, pour eri 
mules simples, nous dirons 
Poste de secours divisionnaire 
gorisation ; au groupement d 1 
Corps d'Armée et à l’hôpital 
primaire, une détermination 
opératoires ; à l’hôpital d’évé 
daire, un barrage thérapeutiq 
données sur lesquelles 


tique du triage sont trop châ lisantes pour 


pouvoir être strictement défi 
mentées une fois pour toutes,. 


aécessaire d e 
même de 
■i ette tâche in- 
;d 'Armée qui 
première ur- 
sqr les cen- 
’Armée. Dans 
, d’évacuation 
s et cette ré- 


e de c 


fait 


l’échelon 
iloyer des for- 
le triage au 
era une caté- 
mbulances de 
d’jêvacüation 
3 indications 
uatiop secon- 

epose la pra- 


et régle- 
I exige donc 

' jî@tr*npTffnfS'f 
qui, à tout instant, peui (L.T. Çppelé à en 
modifier les directives. Dans uïfj Armée qui 
se bat, ce rôle appartient tout naturellement 
au chirurgien consultant qui, sOus l’autori¬ 
té du Directeur du Service de Santé dont il 
dépend, doit veiller à son organisation et dé¬ 
finir à tout instant la valeur thérapeutique 
des termes de première, de seconde et de 
troisième urgence, et, par conséquent, l’op¬ 
portunité de l’opération sur place, Ou de 
l’évacuation sur l’arrière. 

Il est, comme- en 1918, des moments an¬ 
goissants où l’âme du chirurgien est mise à 
une rude, épreuve et où, dans l'impossibilité 
de faire mieux, il peut être appelé à propo¬ 
ser des mesures qui heurtent quelque peu la 
doctrine chirurgicale ; entre deux maux il 
faut savoir choisir le moindre. 

Dans ces circonstances tragiques, il n’est 
pas d'autre -remède que d'améliorer le régi¬ 
me des' évacuations, et d’en intensifier le 
rythmé, en exploitant au maximum le pro¬ 
grès de la motorisation terrestre et aérienne, 
qui reste toujours, et de plus en plus, au 
premier plan de nos préoccupations et de 
nos efforts. 

LE TRANSPORT AUTOMOBILE 

Aux échelons avancés, les transports sur 
route sont assurés par les voitures sanitaires 
automobiles : il n’y en avait pas moins de 
4 .ooo aux armées en 1918. Stocker un tel 
matériel, voué au vieillissement sans usure, 
était une solution de riche ; on en a cherche 
une autre, elle consiste à compléter le cou 
tingent existant de nos voitures sanitaires 
par des voitures, ou plutôt par des châssis de 
réquisition sur lesquels seront aménagés des 
dispositifs de suspension non plus improvi¬ 
sés, mais étudiés et stockés dès le temps de 
paix. 

Mais, , dès que les circonstances le permet¬ 
tent, la voie ferrée reste toujours le moyen 
d’évacuation le plus précieux. 

- LES TRAINS ROUGES 

Je vous signale, tout d’abord, qu’une amé¬ 
lioration matérielle des trains sanitaires sera 
réalisée- grâce à l’effort des grandes Compa¬ 
gnies, qui, d’accord avec le Service de Santé, 
ont adopté- un modèle 1 standard de wagons 
métalliques aisément transformables en trains, 
sanitaires. 

En ce qui -concerne leur utilisation, I’expé- 



(4i fin de la page i) 


L’i les concepts généraux 
manquent àpule. Il serait cependant 
bon qu’elle-i soit point dépourvue 
.lorsqu’il s’aj’une lutte comme celle 
qui se mènegi réclame d’autant plus 
de conscient de virilité que le sort 
de notre tpciest en jeu. 

Et quand larle de notre monde, 
j entends dés notre civilisation avec 
son bagage éant, notre religion avec 
la culture me qui en est issue, l’hé¬ 
ritage que nô.êtres, enfin, ont édifié 
avec leur traceurs luttes et l’espoir 
que leurs neyiauraient-à toute heure 
le défendre, \ avec leur sang. 

J. CRÏNbN. 


... 


rience de la guto-us a montré qu’il était 
possible de l’ass et de l’étendre, et que 
le point dé chient des blessés pouvait, 
s’opérer en aval hôpitaux d’évacuation 
non loin de la Me feu. Cette pratique a 
été inaugurée eitet 1918, à l’armée Man¬ 
gin, pendant la lié de France, et a per¬ 
mis de constitué que l’on a appelé les 
ce trains rouges « trains du champ de 
bataille » destin transporter les blessés 
non opérés' à alf’express jusqulà l’hôpi¬ 
tal d’évacuation idaire, ou même dans 
la zone d’hospithn du G. Q. G., limi¬ 
trophe de l’in téS Cette conception des 
« points d ’embaxçnt « pour blessés noy 
opérés doit être Unue et même inteyts; 
Jîée—car-Jas.. .fulnld’^xaraiation prima ir 

diminués flans h JU.cité hospitalière 
pourront suffire, air progression c 
repli, à chaque nation de la b 
entraînerait une pde temps plus grande" 
que le gain pouvaEsulter de leur rappro¬ 
chement du front 

Le matériel nou employé par les (Com¬ 
pagnies de chemii fer, je veux parler des 
automotrices, s’ad parfaitement à cette 
conception. Il est- jue de penser que ces; 
voitures légères eDides pourraient servir 
surtout’ à faire lafett.e entre les peints 
d’embarquement -l’hôpital d’évacuation 
primaire, tandis qes trains, dont la mar¬ 
che est plus lenfeeraient 'réservés (aux 
transports aboutissdirectement à l’hôpital 
d’évacuation secoue. 

Il me reste, pouînpléter ce rapide aper¬ 
çu, à vous parleif matériel le plus mo¬ 
derne de tous ; 5 

L ’ A VlêsANITA IRE 

La preuve de sc ficacité a été faite sur¬ 
tout depuis 1920 e ;s théâtres d’opérations 
extérieures et l’a,r 18 de la Convention 
de Genève l’a coni dans la liste des orga¬ 
nes de transport service de Santé. 

L’utilisation op des avions sanitaires 
fce pose surtout d<trois circonstances ; au- 
début des hostili quand le Service de 
Santé -ne dispose des hôpitaux de cou¬ 
verture ; au débi une bataille quand il 
importe de dégagi 5 formations de l’avant 
à peine installées - leur rendre leur mis¬ 
sion d’évacuation ji cas d’afflux considé¬ 
rable de blessés, nd il s’agit d’amener 
dans les délais -v|s, aux formations de 
traitement, les bli que les échelons avan¬ 
cés ne peuvent tir faute de place ou de 
temps. 

Les évacuations avions posent diverses 
questions que 1’ rience a presque réso¬ 
lues : influence d Ititude et de l’accélé4- 
tion de la- vitesse les blessés, soins géné¬ 
raux et paxticuli à assurer pendant lé 
transport^ indica 3, et contre-indications- 
Celles-ci surtout orient. En bref, seuls 
les blessés du po n et de l’abdomen sup¬ 
portent mal l’aide, la dépression at¬ 
mosphérique ent ant, pour les premiers,- 1 
une gêne respiri e et, pour les seqondjj, 
les risques d’un spiration dans la cavife 
péritonéale des c les éviscérés. 
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HELIOTHERAPIE 

GRASSE (A.-M.) 

Maison de Santé "HÊLIOS" 

Médecin-Directeur ; 


Le docteur René Martial a commencé son 
cours d'anthropo-biologie des 'races, le ven- 
. drcdi 17 novembre, à 16 heures, salle des thè¬ 
ses, numéro 2, et l’a continué les lundis et 
vendredis suivants, à la même heure, ,- 


Le doyen de la Faculté de médecine de 
1 Paris est autorisé à accepter le legs d’une 
somme de 40.000 francs fait à cet établisse¬ 
ment par M* veuve Tilloy-Wachet, sans 
charges ni conditions, 'au profit, de l’Institut 
du cancer. 


nemasehe tailleur 

RÈGLE LES RÈGLES 


La séance ordinaire du mois de janvier de 
la Société médico-psychologique aura lieu le 
lundi 22 janvier ,1940, à 4 heures très précises, 
au siège de la Société, 12, rue de Seine, à 
Paris (VI e arrondissement). 


Un décret paru au « Journal officiel »'du 
9 déoembre dispose que pendant la durée de 
la guerre le Service médical du ministère 
pourra être assuré par des médecins dits 
« auxiliaires » dont le traitement ne pourra 
excéder la somme de 6.000 francs. 


Deux places d’internes provisoires en méde- 
' vacantes à l’hôpital psychiatrique 
" e du départ des titu- 


de Vauclaire, par 
laires mobilisés. 

Traitement : 6. 
7.800 francs par _ 
charges de famille 


francs plus 30 p. Ï00 ; 
, plus indemnités pour 

_... _ .’il y a lieu. Une somme 

de 1 1.000 francs s’ajoutera au traitement an¬ 
nuel des internes pourvus du titre de docteur 
en médecine. Les internes sont logés, chauf¬ 
fés, éclairés, nourris (régime des pensionnai¬ 
res popr classe), blanchis. 

Conditions : être de nationalité. française, 
titulaire de -12 inscriptions. 


Un concours pour l’emploi de professeur 
suppléant de clinique chirurgicale et de cli¬ 
nique obstétricale à l’Ecole de médecine et 
de pharmacie d’Angers s’ouvrira le lundi 12 
février 1940. 


AMIBIASINE 

I Toutes les diarrhées de l’adulte 


En raison des circonstances actuelles, la 
Commission administrative des Hospices ci¬ 
vils de Bordeaux a cru devoir reporter à des 
dates qui seront ' fixées ultérieurement les 
concours d/’intemat et d’externat en méde¬ 
cine, d’internat en pharmacie et d’électrora- 
dioiigiste. qui devaient s’ouvrir en octobre 
et en novembre. 


M- Swynghedauw, professeur de pathologie 
externe à la Faêdlté . de médecine et de 
pharmacie de l’Université de Lille, est trans¬ 
féré, à compter du ,1 er octobre 1939, dans la 
chaire de clinique chirurgicale infantile de 
cette Faculté (dernier titulaire : iM. Vanverts). 

LENIFÉDRINE 


Par arrêté en date du 3 novembre 1939, 
M. le docteur Lamarque, professeur à la Fa¬ 
culté d© médecine de Montpellier, a été nom¬ 
mé directeur du Centre anticancêreux de 
celte ville. 


■ Par décret en date du 20 décembre 1939, 
rendu sur la proposition du ministre de 
l’Education nationale, le titre de professeur 
honoraire - de la Faculté de médecine de 
l’Université de Paris est conféré à MiM. Car¬ 
not, Claude, Clerc et Terrien, professeurs à 
. cette Faculté, admis a fane valoir leurs 
droits à la retraite. 


La séance supplémentaire .du mois de jan : 
1 yler de la 'Société médico-psychologique, 
séance réservée à des démonstrations ana- 
; tomo-pathologiques et, éventuellement, à des 
■'.présentations cliniques, aura lieu le jeudi 
. 18 janvier 1940, à 9 h. 30, à l’hôpital Henri- 
j Rousselle (Amphithéâtre Magnan), 1, rue Ca- 
[ banïs, à Paris (XIV e arrondissement). 


\ovotyol 

TOUTES DERMATOSES 


M. le docteur Santenoise, professeur de 
physiologie à la Faculté de médecine de Nan¬ 
cy, médecin des hôpitaux - psychiatriques, a 
reçu la Croix de Guerre 1939, à la suite des 
combats oft sa division a été, engagée, du 9 
au 15 septembre 1939. 


THÈOSALVOSE 


Le Corhité exécutif américain du Congrès 
International de Pédiatrie qui devait se te¬ 
nir l’an prochain à Boston (U. -S. A.) a in¬ 
forme le bureau français de ce congrès que 
ce dernier ne pourrait avoir lieu, à la, suite 
d’une décision de ce Comité, avant une date 
indéterminée. 


A l'Académie de chirurgie. M. Hartmann 
a donné lecture du télégramme suivant qu’il 
a -reçu : 

« Je viens de recevoir-le compte rendu de 
la séance du 20 septembre ; empêéhé d’être 
à vos côtés, forme les meilleurs vœux pour 
le succès des travaux de la savante-Compa¬ 
gnie ; fidèles amitiés. Arcé, doyen de la 
Faculté de. Médecine de Buenos-Aires. » 


Nous apprenons avec plaisir la nomination 
de notre excellent collègue, le ' docteur Ar¬ 
mand Mercier, comme professeur de clinique 
ophtalmologique à l’Ecole de médecine de 
Tours. Le docteur A. Mercier, écrivain dis¬ 
tingué, auteur de -nombreux romans, est un 
précieux collaborateur de plusieurs journaux 
médicaux français et'étrangers. Il est égale¬ 
ment membre du Comité des croisières 
médicale^ françaises. ■ 


L’Association - de la Presse médicale belge 
a tenu le dimanche 3 décembre son assem¬ 
blée générale statutaire, sous la présidence 
dp Professeur Maurice ‘De Laet. 

Le bureau pour 1940 a été ainsi constitué : 
.Professeur Isi Gunzbm’g (Anvers), président;. 
Professeur Lambin (Louvain), yics-prési dent; 
Docteur R. ) (Beckers, -secrétaire général ; 
Docteur G. fAnciaux, trésorier ; les Profes¬ 
seurs -M. Brouha (Liège) et J. De Smeth 
(Bruxelles), membres. 


— Le Conseil de la Ligue française contre 
le. rhumatisme , 23, rue du Cherche-Midi, Pa¬ 
ris (VI e ), a décidé d’interrompre l’activité 
scientifique de l’Association pendant la durée 
'des'hostilités. , 


La Médaillé d'honneur des Epidémies (en 
bronae) est attribuée à M. le docteur Lafage, 
médecin-chef de l’hôpital psychiatrique de 
Toulouse. 


Demi se de prix. — M. P. Ménard reçoit so¬ 
lennellement le prix de la (Société; de Méde¬ 
cine de (Paris pour l’ensemble de ses tra¬ 
vaux sur ■ la pression artérielle. 
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Service de Santé 


Réserve 

Par décision du 6 décembre 1939 et par appli¬ 
cation de l’article. 23 de la loi du 8 janvier 1925, 
sont placés dans la position d’officier honoraire, 
à oompter du jour de leur radiation des cadres : 

Avec le grade de médecin câpitaine 

M. Rousseau (Arsène-Georges). 

Avec le grade de médecin lieutenant 

MM. de Laval (Louis-Joseph), Dehlinger (Mau¬ 
rice-Eugène). 

Avec le grade de médecin lieutenant 

MM. Paresys (Ahel-Emile), Roussel , (Etienne-Jo¬ 
seph), Grepinet (Jean-Marie). Villeneuve (Roger- 
Léon), Baumanu (Charles-Emile), Souan (Raymond- 
Hubert). 

Avec le grade de capitaine d’administratii 

M. Prigent (Julien-Lonis-Marie). , 


Libation des 


Par décret du 17 décembre 1939, s< 
dans le cadre des officiers de' réservi 
de santé, à compter du jour - de leur i 
contrôles de l’armée active, les offiçi 

ci-après désignés et, par décision de_ _ 

sont maintenus dans leur affectation actuelle. 
Avec le grade de médecin colonel 
M. le médecin colonel retraité Etienney (Justin- 
Manie), du 19 e oorps d’armée. 

Avec le grade de médecin lieutenant-colonel 
MM. les médecins lieutenants-colonels retraités 
Roux t (Louis-Félix), de la 15 e région ; Thellier 
(François-Louis), des troupes du Maroc. 

Par le présent décret, M. le dentiste sous-lieu- 
tenant de réserve Davidovici (Albert), de.la région 
ds Paris, titulaire du diplôme de docteur en mé¬ 
decine, est nommé, pour prendre rang du, I e * no¬ 
vembre 1936, au grade de médecin sous-lieutena,nt 
de réserve et, par décision, de même date, est 
maintenu à la région de Paris. 
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LENIFORME 



SE VEND FNFlACON OU EN RHINOCAPSUIES 


2.5 etIO % 


est indiqué dans le 

CORYZA 

PUISQUE 


l’agent pathogène 
est un virus filtrant 



comprimes:2à3par jour . ■ ■ • i 

__ le grand médicament 
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Dans le Monde Médical 

NAISSANCES 


— Le médecin-lieu tenanl M. Denarié, aux 
armées, et M !me , née S. Vigneron de la Jous- 
selandière, font part de la naissance de leur 
fille Françoise. — Vannes, le sé novembre 
; r 9^9- ' * 

— Le médecin-lieutenant Gabriel Franck, 
aux armées, et M me , ont. le plaisir de faire 
part de Ta naissance de leur fils Gérard. — 
Nozay, 27 novembre 1939. 

— M™ et 'M. Emile Keller, médecin des la¬ 
boratoires Cruet, ont le plaisir de vous faire 
part de la naissance de leur fille Marie-Made¬ 
leine, le 3 décembre 1939, à Epinal. — ic 
rue du Laos, Paris (XV e ). 

— Le docteur .1. Landolt, aux armées, et 
M me , née Nicole Sandoz, ont la joie de. faire 
part de la naissance de leur fille Monique. — 
Le Denantou, Lausanne, le 7 décembre. 

— Le docteur Jacques Izard, aux armées, 
et M me , née Geneviève Camboùrnac, sont heu¬ 
reux de faire, part de la naissance de leur 
fils Alain. — Villa Marcelle, Villers-sur-Mer 
(Calvados), i3 décembre. 

— L’enseigne de vaisseau Guy Brunei et 
M me , née Odile Bastide du Ludc, font part de 
la naissance de leur fille Chantal, à Brest. 

— M. André Sénéchal, interne des hôpitaux 
de Paris, actuellement aux armées, et M me , 
née Oudin,- sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fille Marie-Françoise. 

Nous avons appris la venue au monde à 
Marseille de : 

— Mireille Buisson, fille du docteur et de 
M me Pierre Buisson.. 

— Alain-Paul Teitelbaum, fils du docteur 
et de M me T. Teitelbaum. 

— Colette Gaubert, fille du docteur et de 
M me Raymond Gaubert. 

— Anne-Marie Appaix, fille du docteur et 
de M™ 6 A. Appaix. 

— Alain François, fils du docteur et de 
MP 10 René François. 

Nos. meilleurs vœux de prospérité pour les. 
nouveau-nés et nos cordiales félicitations 
aux heureux parents. 

— Le docteur François Lepage, aux armées, 
et M me , née Simone Vigier, sont heureux 
d’annoncer la naissance de leur fille Martine. 

— Le docteur Séguinot, aux armées, et 
M me sont heureux d’annoncer la naissance dé 
leur fille Hélène. — Sens, le 19 décembre 

1939- 

— Le médecin-lieutenant . André Dufour, 
aux armées, et M™ e , née Jacqueline Olivier, 
ont le plaisir d’annoncer la naissance de leur 
troisième fils, Sylvain. Paris, li décembre 
,'939. . 

— Le docteur André Leclerc, médecin-lieu¬ 
tenant, aux armées, et M m “ Leclerc, née Ri- 
cliier, ont le plaisir d’annoncer la naissance' 
à Alger-de leur fille Yvonne. 

— Le docteur Manouvrier, directeur du Do¬ 
maine Neuro-Psychiatrique de Pont du Cens, 
Nantes, et M me , sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur fille Régine-Lysiane-Berna- 
dette. 

FIANÇAILLES. 

— Nous apprenons les fiançailles de Pierre 
Baillot, étudiant en médecine (4 e année), 
avec M Ue M.-T. Moreau. 

— Vendredi i er décembre, dans la chapelle 
de la Maison des Etudiants, à Lille, ont été 
célébrées les fiançailles du docteur Albert 
Grimbelle avec M Ue " N. Foucart. Le R. P. Plus, 
aumônier .des Etudiants, rappela briève¬ 
ment, mais éloquemment, la bienfaisante ac¬ 
tivité de l’ancien Président de la Fédération 
et bénit les anneaux de fiançailles. 

— Nous apprenons lés fiançailles de M Ue Thé¬ 
rèse Klein, fille du docteur E. Klein et de 
M”', née Moulin, avec M. Emile Bonduelle, 
de Cambrai, actuellement aux Armées. 

MARIAGES 


ATOPHAN éw 

Rhumatismes 


Goutte 


Névralgies 


Boîtes de 20 cachets à 0 gr. 40. 
Tubes de 20 comprimés à 0 gr. 40. 

LABORATOIRES CRUET, PARIS-XV 6 


— Le docteur, et M™° Jean Maillard ont 
l’honneur de vous faire part du mariage de 
leur fils Pierre avec M lle Yvonne Durand-Durr. 

La bénédiction nuptiale leur a été donnée 
le 5 décembre ig3g en l’Eglise Réformée de 
Eourg-ladteine, dans la plus stricte intimité. 

11, boulevard Bara, Palaiseau (S.-et-O.). — 
188, aveniie Daumesnil, Paris (XII e ). 

— Nôuà .apprenons le mariage de M Ue Jac¬ 
queline Decouvelaère, fille du colonel Decou- 
velaère, avec M. Jean-Marie Tallet, externe 
des hôpitaux de Paris. 

—. On annonce le mariage du petit-fils 
d’Emile Zola, François Emile-Zola, externe 
des hôpitaux de Paris, actuellement aux ar¬ 
mées, .avec M Ue Gaby Litàrgne. 

François Emile-Zola est le fils du docteur 
Marguerite Emile-Zola et du docteur Jacques 
Emile-Zola, chevalier de la Légion d’hon- 

— Nous apprenons le mariage de M. Mar¬ 
cel Bleustein. sergent pilote aviateur, admi¬ 
nistrateur délégué -du poste Radio-Cité et 
président délégué de la Société Publicis, avsc. 
M 1Ie Sophie Vaillant, fille de M ns et du doc- 
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| THERAPEUTIQUE 


THËOSALVOSE Théobr % u a e ch p et u ^ e française 

Pure - Digitalique - Scillitique - Spartéinée - 
Barbiturique. Caféinée, lithinée, phosphatée. 

VANAR ADCINE Gouttes, Ampoules 
ïAllAUAKiîiflL (Arséniate de Vanadium; 
Stimulant général 

Laboratoires A. GUILLAUMIN, 13, rue du CbercheAüd 
PARIS 
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teur Jacques Vaillant, et petite.fille d’Edouard 
Vaillant. 

En raison des circonstances, le mariage a 
été célébré dans la plus stricte intimilé. 

Les témoins étaient, pour M lle Vaillant, 
M. Pomaret, ministre du Travail, et pour 
M. Marcel'Bleustein M. Georges Mandel, mi-' 
nistre des Colonies. 

— Nous apprenons le récent mariage de 
Maurice Guyader, étudiant en médecine, avec 
M Ue G .. Nicolas. 

NECROLOGIE 

— Nous avons appris avec tristesse le décès 
du Professeur agrégé Georges Lardennois. 

Les obsèques ont eu lieu le s 8 janvier ; dans 
l'assistance très nombreuse, on remarquait : 
MM. Campinchi, ministre de la Marine ; le gé¬ 
néral de Castelnau ; M.- Serge Gas, directeur 



Photo « Informateur Médical j. 


Le Professeur Lardennois 

général de l'Assistance publique, et derom- 
breuses gommités médicales, parmi lesquelles 
MM. le professeur Gossel, Binet, Laubry, le 
recteur Roussy, les médecins généraux. Mai- 
sonnet, Savornin. 

(Voir la suite page 6 ' 





























































j LE MONDE IUR MON MIROIR 


M. Lamoureux, député, vient de dé¬ 
clarer que le communisme nous avait 
menés à la guerre. Nous avons, il y a de 
longues années, écrit à cette place que 
le communisme c’était la guerre. Nous 
ne sommes pas prophète. 


(5 lignes censurées) 


On parle aujourd’hui de la nécessité de 
défendre i’Occident contre l’Asie, no¬ 
tre civilisation contre la barbarie asiati¬ 
que-. 11 y a vingt ans que nous avons, en¬ 
core à cette place, egalement poussé, à 
ce propos, un cri d’alarme qui semblait 
inspiré par une phobie maniaque. Oh a 
toujours tort d’avoir raison trop tôt. 


Tous les jours, on nous parle de l’état 
d’esprit des Allemands et de leur disette 
prochaine. Il a fallu qu’un ministre nous 
dise que nos ennemis n’étaient pas .à 
fond de cale pour qu’on laisse écrire cette 
vérité. L’Allemand proteste contre son 
régime, mais, comme le font remarquer 
des personnalités qui ont vécu outre-Rhin 
jusqü’à la guerre, il y a des années qu’il 
grogne ; il n’en subit pas moins un 
führér qui a renié ses principes et trom¬ 
pé son peuple. Quant à sa capacité de 
restriction, nous savons par l’autre guer¬ 
re qu’elle est considérable.'Quant à l’ar¬ 
mée, elle est galvanisée tout autant que 
celle .de 1914, mais sies cadres man¬ 
quent de la compétence technique que 
possédaient ceux de l’armée impériale. 
Ne fléchissons donc pas d’un pouce ni 
pour le matériel, ni dans le moral. Ne 
nous leurrons pas en croyant à une guer¬ 
re-éclair. Le Kaiser y croyait en août 
1914, on sait ce qu’il lui en a coûté. 


Encore quelque temps et on ne trou¬ 
vera plus personne qui ait cru en la for¬ 
ce de l’armée russe. On ne trouvera pas 
davantage d’intellectuels, ( Censuré) 

qui semblent se souvenir 
d’avoir eu quelque sympathie pour la 
structure économique et sociale édifiée 
par ce peuple qui « marchait en tête des 
démocraties ». Mais on continuera à nous 
considérer comme des réactionnaires 
parce que nous osions crever, ces bille¬ 
vesées. 


On parle d’une offensive de paix me¬ 
née par la grosse industrie allemande. 
Que celle-ci ne veuille plus d’Hitler, ce¬ 
la ne saurait nous étonner, car ce chef 
parjure ne fut que sa créature, comme 
nous l’avons dit encore bien souvent. 
Mais, avec ou sans Hitler, l’Allemagne 
est l’Allemagne et il n’y a pas de paix 
possible avec une Allemagne unifiée et 
intacte. Ceux qui croient le contraire met¬ 
tent la passion en lutte contre la raison. 
Il ne faut pas répéter l’erreur de 1918 où 


DYSPEPSIES STOMACALES 



l’on sembla vouloir n’atteindre que l’em¬ 
pire d’Autriche, — un cadavre. 


La lutte contre le communisme prend 
la première place dans l’activité politique 
intérieure. Elle sera difficile. 


(10 lignes censurées) 


11 aurait fallu, à l’heure propice, empê¬ 
cher le Pactole russe de se déverser sur 
la France. On avait décrété le contrôle 
des ressources des journaux et des grou¬ 
pements politiques. Oh n’a jamais appli¬ 
qué ce décret. On a commis une grande 
faute, car les idéologies ne se répandent 
guère par la conviction, surtout quand 
il s’agit d’utopies qui répugnent au bon 
sens français. 


Vous avez tous remarqué, aux envi¬ 
rons des villages, des anciennes car¬ 
rières ou bien quelques ares de terrains 
vagues où l’autorité communale a auto¬ 
risé le public à jeter tout ce qui encom¬ 
brait la maison ; on y voit des batteries 
de cuisine, de tuyaux de tôle, les us¬ 
tensiles les plus divers et l’on compte 
que les intempéries finiront par ronger 
ce matériel mis au rebut et que la terre 
des talus, en s’écoulant, ensevelira le 
tout. • 

Ces « décharges publiques », comme 
on les désigne, ne choquent pas seule¬ 
ment la vue, mais 'aussi notre sens de 
l’économie. Il a fallu la guerre pour nous 
amener à la raison sur ce point, comme 
sur tant d’autres. Ce n’est pas que le vil¬ 
lageois qui fait si bon ménage avec 
l’épargne n’ait jamais ressenti quelque re¬ 
gret à jeter ainsi tant d’objets qui avaient 
été les auxiliaires quotidiens de son ac¬ 
tivité, mais après les avoir maintenus gi¬ 
sants en quelque coin de sa cour ou de 
son pré, il fallait bien, la masse d’objets 
augmentant chaque année, songer à me¬ 
ner à la décharge tous ces déchets du 
matériel domestique. Et il y avait beau¬ 
coup de mélancolie dans le spectacle de 
tous Ces objets qui étaient devenus in¬ 
supportables après avoir été tant soignés ; 
après avoir tant servi. 

Mais si la vie a des besoins que le sen¬ 
timent ne saurait freiner, elle n’échappe 
pas aux règles de la raison. Or, il n’est I 
pas raisonnable de perdre ainsi tant de 
choses que l’industrie peut récupérer et 
qui, par incidence, peuvent créer du- 
profit, de la prospérité. Cette perte nous 
était imposée parce qu’il n’y avait pas 
d’acheteurs pour tous ces déchets de l’ac¬ 
tivité humaine, qu’il se fût agi de ferrail¬ 
le, d’ôbjets en verre, de papier, de chif¬ 
fons. 

Il y avait jadis, et, par jadis, j’entends 
il y a cinquante ans, des petits commer¬ 
çants qui recueillaient tous ces déchets 
pour une menue monnaie que les villa¬ 
geois acceptaient parce qu’alors on ne 
méprisait pas les petites sommes. La vie 
facile a fait la vie chère et un sou a ces¬ 
sé d’être un sou. Un régime nouveau, fait 
de prospérité, a orienté les esprits vers 
de plus amples profits et nul ne considè¬ 
re comme dignes d’intérêts les faibles 
rémunérations offertes pour cette mar¬ 
chandise faite de hardes et de débris. 

(Voir la suite page 6). 
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d'Analgésiques 


SANS Cocaïne. 
SANS Stovaïne, 
SANS Chloretone. 


de Substances irritantes j 

.. ( Menthol 


SPÉCIFIER DOSAGE 


FAIBLE 0.50 
FORT 1 gr. 


ÉCHANTILLONS : 

L. GAILLARD, Pharmacien 

26. Rue Patelle. Pari, (9 e ) 


Se fait en 
Solution - Rhino-Cap suies - Vaseline 
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met à votre disposition une 
nouvelle préparation : le 

PËLARGON 


LAIT ENTIER ACIDIFIE en poudre 
(Lait de Marriott) 

Haute valeur nutritive 
sous un faible volume - 
Digestibilité parfaite - 
Composition constante - 
Préparation facile 
Bonne conservation 


Efficacité remarquable dans : 
l'alimentation normale de l'enfant sain - 
l action antidyspeptiqilë et àntianémique ) 
l'alimentation des, prématurés qt dystrophi¬ 
ques, de certains diarrhéiques, vomissebrs, 
eczémateux. Permet'd'alimenter les- pneu¬ 
moniques, coquelucheuxetcystopyélitiques. 


LITT‘ECr*MED * NESTLÉ S. AV ! CÉSAR-CAIRE.PARIS .< 



ETATS DI G EST IFS et CUTANÉ S 
ANAPHYLAXI E 
MALADIES de La. SENSIBILISATION 


AHACLASIME 

INFANTILE 


GRANULÉ SOLUBLE. 


jus(fu'à3ans: là 3 {cuillerées à 
au deJà de3ans2 à 5 [cafe’parjour 


laboratoires A.RANSON. C r enpbormoce,96.rue0rfilo.PABISJWÎ 


LE MONDE SUR MON MIROIR 


(Suite et fin de la page 5) 


Et voilà pourquoi il n’y a plus de mar¬ 
chands qui achètent nos rebuts, non 
plus qu’il n’existe de vendeurs attirés par 
le peu d’argent qu’on en retirait ; on 
accepte même des commerçants qu’ils 
vous consignent une bouteille, un embal¬ 
lage pour un prix auquel ils se refusent 
à reprendre l’un et l’autre. La bou¬ 
teille reste à la cave, l’emballage monte 
au grenier, et tout cela représente une 
somme qu’on passe allègrement aux pro¬ 
fits et pertes. 

Mais voici qu’on se rend compte , que 
toutes ces choses peuvent servir et qu’il 
faut freiner cette gabegie. Le ciel en soit 
loué. Et j’applaudis à la croisade qu’on 
fait à ce propos. Nous eûmes simple¬ 
ment tort de ne pas comprendre plus tôt 
l’importance de cette économie et de 
railler nos ennemis au lieu de les devan¬ 
cer dans cette voie de bon sens, et de 
prévoyance. 

J. CRINON. 


Dans le Monde Médical 

..{Suite de la page 4) 

NECROLOGIE 


— Le 'docteur Wilhelm Neumann, le fa¬ 
meux spécialiste allemand des affections car¬ 
diaques, qui s’était réfugié il y a quatre mois 
en Angleterre pour fuir la Gestapo, est mort 
à Leamington. 

— Nous apprenons le décès- de M. Georges 
Viau, chevalier de la Légion d’honneur, chi¬ 
rurgien dentiste de la Faculté de Médecine de 
Paris, fondateur et président honoraire de 
l’école et du dispensaire dentaires de Paris, 
membre des sociétés des Amis du Louvre, des 
Amis du Luxembourg et des Amis de Dela¬ 
croix. 

■— Nous apprenons la mort de M me René 
Ravaud, épouse du docteur René Ravaud, de 

— On annonce le décès à Maule (Seine,-et- 
Oise) du docteur Didsbury, 2, rue de Sontay, 
à Paris. 

— Le docteur Oscar Bernhard, fondateur 
de l’héliothérapie, vient de mourii' à Saint- 
Maurice, (Suisse), à l’âge de 78 ans'. ’ 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Frédéric Leduc, médecin-major aux armées. 

— On nous prie d’annoncer le décès dé 
M me Darier, veuve du professeur Jean Darier, 
de l’Académie de médecine, décès survenu 
le 25 décembre ig3g à Longpont (Seine-et-Oi- 
se). En raison des circonstances, les obsèques 
ont eu lieu dans la plus stricte intimité. 

—. Le docteur Arthur Vemes a la douleur 
de faire part du décès de M me Arthur Veines, 
survenu à Moret. 

Les obsèques ont eu lieu dans la plus stric¬ 
te intimité. 

■— Lé docteur Louis Haillon, M me René 
Gayet et ses- enfants, M me Prudent Gayet, M. 
et M® 10 ,L-M. Huard et leur fille, M. et 
M me Courtot et leurs enfants, M. et M me A. 
Hallion et leurs enfants, lès familles Porlier, 
Hache, Cuny, les familles Gayet, Radiguet, 
dans l’impossibilité de répondre aux nom¬ 
breuses marques de sympathie qu’ils ont re¬ 
çues à l’occasion de la mort de M* 16 Louis 
Hallion et de son gendTe, le docteur Gayet, 
prient leurs amis de trouver ici l’expression 
de leur profonde reconnaissance. 

-— On annonce-la mort du : 

Docteur G.-L. Herbi.net, ancien interne des 
hôpitaux de Paris ; 

Du médecin général de la marine du cadre 
de réserve Emile Viguier ; 

Du médecin .capitaine Duponchet, à Dôle 
(Jura). 

— On annonce le décès, à Vannes, dans sa 
89 e année, de M™ Aristide Broqùet. 

Elle était la mère de M me Louis du Bois 
Saint-Sévrin, du capitaine de vaisseau Jean- 
René Broquet et du docteur Charles Bro- 
quet, ancien directeur de l’Institut Pasteur 
de Saigon, membre auditeur au Conseil su¬ 
périeur d’hygiène de France. 

Les obsèques ont eu lieu dans l’intimité, à 
Brest, le 22 décembre. 


LÉGION D’HO NNEUR 

Sont inscrits au tableau spécial de la Lé- 
g-ion d’honneur les militaires de Farinée ac¬ 
tive dont les noms suivent et qui appartien¬ 
nent au Corps de santé militaire. 

POUR LE GRADE DE COMMANDEUR 

MAHAUT (Albert-Jules), médecin général ; 
38 ans de services, 10 campagnes. A élé 
blessé et cité. Officier du a5 décembre 1929. 

BUISSON. (Lucien-Georges-Emilei, médecin 
général inspecteur ; 4b ans de services, 5 cam¬ 
pagnes. A été cité. Officier du 28 décembre 
1928. 

MAISONNET (Pierre-Joséph-Félix-Romuakl), 
médecin général ; 34 ans de services. r - cam¬ 
pagnes. A été cité,. Officier du 20 décembre 



M. 


e Médecin Généjhal Maisonnet 


Directeur du service de santé, militaire au 
ministère de Ja Guerre, M. le Médecin Gé¬ 
néral Maisôniuet s’est montré un administra¬ 
teur diligent et la distinction dont i! vient 
d’être l’objet connaîtra le 'bénéfice d’une 
. approbation unanime. 

MAIRE (Géorges-Louis-Etrnest), médecin co¬ 
lonel ; 29 ans de sevices, 12 campagnes. A été 
blessé et cité. Officier du 29 octobre 1927. 

SOULIE (Françxus-Gennain-Jean 1, médecin 
colonel ; 27 ans de services, 20 campagnes. A 
été blessé et cité. Officier du 16 juin 1920. 

CHARROPPIN (Albert), médecin lieutenant- 
colonel.; 35 ans de services, 4 campagnes. A 
été blessé et Cité.' Officier du 25 décembre- 
1929. 


SERVICE DE SANTÉDE LA MARINE 


Les élèves c 


. Sérvice d 


santé de la Marine 

ou pharmacien-chimiste auxiliaire, ipour compter 
du 26 août 1939 (application des dispositions de 
l’aTticle 64 de la loi du 13 décembre 1932 sur le 
recrutement de l'année .de mer et .l’organisation, 
de ses réserves)' : 

Promotion 1936. — lo Elèves de la ligne médi¬ 
cale à 16 inscriptions. — MM. Aury, Baoke- 
Gabrielsen, Buscail, Ohociion, Courapied, Démar¬ 
qué, Dijonneau, Durand, Duval, Haba-y. Heuls, 
Langlois, Le Bras, Leoalve, Leclère, Le GaJl, Hicoi; 
Pelle, Penau, Ployé,. Renner, Runacher, Saugraiu, 
Sommer, Vaillant, 

2" Elèves de -la ligne pharmaceutique à 12 ins¬ 
criptions. — MM. Marsas, Tonnaud. 

Promotion 1937. — 1° Elèves de la ligne médi¬ 
cale à 12 inscriptions. — MM. Amoureux, Bar- 
roux, Bars, Bouhier, Bouvet de La Maisonneuve, 
Darrasse, Gala, Georgelin, Huraux, Kerjan, Eleis- 
tad-Sillonville, Le Bas, L’Hermitte, Mathe, 0’<Jon- 
nor, Rouayrenc, • Waquet, , /uccarcili. ,. 

2° Elèves de la ligne pharmaceutique à 8 ins¬ 
criptions. —■ L MM. Badré, Carnet, Dnclos, Rl-andrin, 
-r. „—«— - Risgallah, Théveneau. 


; Monies de Sagaza 


AVIS DE CONCOURS POUR UN EMPLOI DE 
PROFESSEUR SUPPLEANT D’ANATOMIE ET 
PHYSIOLOGIE A L’ECOLE PREPARATOIRE 
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE 
POITIERS 

Par arrêté du ministre de l’Education na¬ 
tionale en- date du 5 janvier 19)0, le èon- 
cours pour un emploi de professeur sup¬ 
pléant d'anatomie et physiologie à l’éoqle 
préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Poitiers, fixé par l’arrêté du .3 juillet 1939 au 
lundi i.5 janvier ig4o, est- reporté à une date 
ultérieure. Y 
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A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


QUELQUES REMARQUES SUR LA SERO¬ 
THERAPIE DE LA GANGRENE GAZEUSE ,' 
par M. le professeur Hyacinthe VINCENT 


La sérothérapie de la gangrène gazeuse par 
le sérum plurivalent, actif contre tous les 
anaérobies qui commandent cette infection, 
n’est pas de date récente. C’est moi qui l'ai 
proposée et appliquée la première fois en 
1917-1918. M. Weinberg l’a oublié. Elle a été. 
étudiée et mise en pratique, avec les succès 
-les plus remarquables, au Val-de-Grâce, par 
le Laboratoire de l’Armée, pendânt la guerre 
de 1914 

D’autre part, ainsi que je l’ai signalé en 
1908 à la Société de Biologie, j'avais déjà pré¬ 
paré, à cette époque, un sérum anti-vibrion 
septique qui s’était montré expérimentale¬ 
ment très efficace. , ' 



M.-Le P 1 H. Vincent 

Je ne sache pas que les résultats donnés 
par le sérum plurivalent du Laboratoire du 
Val-de-Grâce aient été dépassas. Pendant la 
précédente guerre, grâce à la bienveillante 
autorisation de M. Justin Godait, j’ai pu re¬ 
cevoir des chevaux destinés à la préparation 
de ce sérum. Fondée sur des principes nou¬ 
veaux que j’ai fait connaître à cette époque, 
la vsérptjiéjjipie anti-gapgréneuse. :a pris, dès 
lors, sur le front et à l’arrière, une extension 
sérieuse. Celle-ci - s’estj développée lorsque 
M. Louis Mourier, ayant compris l’importance 
que présentaient la prévention et le traite¬ 
ment de la gangrène gazqUse par un. sérum 
spécifique, chez les blessés de guerre, a doté 
l’armée d’un grand Laboratoire de Sérothé¬ 
rapie qui a été installé "à Châteaudun. L’inau¬ 
guration officielle de ce laboratoire a été faite 
par M. Mourier lui-même ; son service fonc¬ 
tionnait déjà depuis longtemps. 

Je .voudrais remercier ici M. Justin Godart 
et M. Louis Mourier du concours qu’ils ont 
donné à cette œuvre. Qu’il me soit permis 
d’exprimer mon hommage respectueux et 
mon souvenir reconnaissant à la mémoire du 
maréchal J.offrè, qui a bien voulu rappeler, 
à l’occasion des félicitations qu’il m'a adres¬ 
sées, les effets de la sérothérapie pendant la 
même guerre. 

La fin des hostilités; a beaucoup réduit ces 
efforts, 'mais elle ne les a pas suspendus. 
Car sur mes instances’ continués, malgré des ' 
résistances graves et. obstinées, des objections 
officielles ou officieuses dont la vanité se ré¬ 
vèle (aujourd’hui trop manifestement, j’ai 
réussi à obtenir le. maintien de ce laboratoire 
et de son. précieux appoint à. la thérapeuti¬ 
que chirurgicale du temps de guerre. Son ef¬ 
fectif en chevaux donneurs'de sérum anti- 
gangréneux est, certes, réduit, mais il cri 
reste encore un nombre appréciable, dont le 
sérum pourra conserver l’existence à- nos 
grands blessés. 

J’ajoute que le sérum plurivalent que j ài 
proposé le premier a témoigné son efficacité 
remarquable .après, la guerre de içjii, pen¬ 
dant les expéditions de Syrie, de Cilicie, du 
Maroc, où 11 a été largement utilisé et avec 
pleins succès. 

Depuis que j’ai été atteint par la limite 
d’âge, c’est-à-dire depuis quatorze ans, je 
n’en ai pas moins poursuivi mes efforts et 
continué la préparation du même sérum an¬ 
tigangréneux. J’ai discrètement contribué à 
en alimenter l’armée, surveillant et dirigeant 
la culture des antigènes régulièrement ino¬ 
culés aux chevaux, ’les injections faites à ces 
derniers, donnant mes, instructions aux vété¬ 
rinaires très dévoués qui assuraient ce sex- 
yioe. 


Dans les graves circonstances présentes, 
c’est pour moi une grande satisfaction d’avoir 
pu me rendre encore utile au pays. Silencieu¬ 
sement j’ai agi, faisant mon devoir, n’atlen- 
dant rien, ne sollicitant rien. Sur ce poinl 
aussi, nion désir a été plus que satisfait. 

Mes chers collègues, je vous demanderai la 
permission de vous entretenir bientôt du pro¬ 
blème de la- sérothérapie antigangréneuse. 
Diverses questions importantes, relatives à 
ses principes, à ses effets, aux causes qui in¬ 
fluencent plus ou moins la gravité de l’in¬ 
fection, méritent encore d’être élucidées. Il 
est nécessaire de discuter ces, notions, en sè 
fondant, sur les constatations cliniques et sur 
les recherches de laboratoire, quelques-unes 
•nouvelles, que j'ai pu faire. 


Réponse à M. Weinberg 

M. H. Vincent. — Aucune circonstance, au¬ 
cune règle - n’autorisent l’abdication de la 
justice et" l’oubli de' la vérité. Ceci dit, je 
veux m'en tenir aux seules considérations 
techniques ou scientifiques relatives, à la sé¬ 
rothérapie àntigangréneusc plurivalénte. 

J’ai dit tout à l’heure, jç rappelle et je 
maintiens que le principe de la plurivalence 
du sérum préparé au Val-de-Grâce , a été 
exposé depuis i9r8 dans toutes les publicar 
lions que j"’ai faites avec Stodel, en particu¬ 
lier à l’Académie des Sciences, et dans un 
travail plus récent (1). 

Par sérothérapie pluriyalente, j’entends 
F utilisation, d’un sérum antimicrobien et an¬ 
titoxique, c’est-à-dire d’un même sérum actif 
à la fois conlre les divers àgents pathogènes 
de la gangrène' gazeuse. Chaque cheval est 
donc immunisé progressivement contré l’en¬ 
semble des'anaérobies gangréneux et contre 
leurs toxines respectives. 

Cette méthode diffère, en effet, entière¬ 
ment, et par son principe et, surtout, par son 
efficacité, de. celle que M. Weinberg emploie, 
et qui consiste dans l’immunisation habi¬ 
tuelle et distincte de chaque cheval contre 
chacun des anaérobies gangréneux. Dans l’ap¬ 
plication du sérum chez les malades, on fait 
ainsi, mais sans base précise d’appréciation, 
un mélange de deux ou trois sérums ou da¬ 
vantage, qu’on injecte au blessé, sans con¬ 
naître quel est ou quels sont les agents, d’in¬ 
fection ni ‘quelles sont les doses respectives 
de sérums qu’ils réclament. Il ne faudrait 
donc pas croire à l’équivalence thérapeutique 
et pratique du sérum plurivalent et du mé¬ 
lange de sérums monovalents. Le premier 
s’adresse à l'ensemble de tous les agents pa¬ 
thogènes possibles de la gangrène gazeuse, 
y compris leiirs diverses races et toxines. Le 
second est ou peut être aveugle dans ses ef¬ 
fets ; il peut même laisser de côté l’agent in¬ 
fectieux essentiel ou ne lui faire qu’une part 
insuffisante dans la thérapeutique. 

J’ajouterai qu’én me fondant sur les nom¬ 
breuses expériences que j’ai faites, dans le 
I domane de la gangrène et dans d’autres, l’in¬ 
jection de virus multiples au cheval (à l’hom¬ 
me aussi, pour le vaccin T. À. B.) a pour ef¬ 
fet d’accroître, pour chacun 'd’eux, le pou¬ 
voir antimicrobien et antitoxique du- séirum 
de ce cheval. 

En injectant ce dernier sérum plurivalent, 
le chirurgien, qui ne connaît pas et.ne peut 
pas connaître le nombre et la nature exacte 
des anaérobies infectants, agit, en conséquen¬ 
ce, avec sécurité sur tous ces agents et sur 
chacun d’eux. 

Je* comprends très bien pourquoi M. Wein¬ 
berg — exactement renseigné — paraît avoir 
adopté cette méthode. Mais pourquoi, par 
une habitude regrèttable et que j’ai déjà si¬ 
gnalée ici à propos ’du sérum anticolibacil- 
laire, s’en donne-t-il la paternité ? 

Ainsi que je l’ai dit, le sérum antigangré¬ 
neux, préparé suivant cette méthode, est 
hiixte, c’est-à-dire à la ' fois antimicrobien et 
antitoxique. Or, on a voulu fonder sur le seul 
titrage du pouvoir antitoxique le principe 
pratique d’appréciation de' ce sérum mixte. 
Je considère ce procédé comme illusoire. Il 
ne donne nullement la mesure de l’activité 
préventive et curative d’un sérum pluriva¬ 
lent, d’autant plus qu’il laisse de côté l’étu¬ 
de du pouvoir antimicrobien qui est si im¬ 
portant, en particulier pour le B. welchii 
(B. perfringens). 

(Voir la suite page-,8).. 


(1) Vincent, (H.) et Stodel (G.). C. R. de 
T Académie des Sciences, 164, 1917, p. 871 ; 
Id., 167, 1918, p. 137 ; Jet., p. 245 ; Id., p. 305. 

: VinoenMH.). c -g^- de l'Académie des Scien- 
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LABORATOIRES LOBICA 

25, RUE JASMIN - PARIS (ie°) 


























OPOTHÉRAPIE POLYVALENTE ASSOCIÉE 

COLLÔÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE PUBERTÉ DÉNUTRITION 

TROUBLES de CROISSANCE - TROUBLES OVARIENS 

VIEILLESSE PRÉMATURÉE 
ET TOUTES AFFECTIONS PAR 

CARENCE ENDOCRINIENNE 


CONVIENT AUX DEUX SEXES 


DE 2 à 6 DRAGÉES PAR JOUR 
SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS. LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 

51,RUE NICOLO-PARIS-16? 




ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE NERVEUSE 
TROUBLES NERVEUX 

de la vie génitale 

TROUBLES FONCTIONNELS 
DU CŒUR 

ÉTATS NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE LA 

PASSIFLORINE 
G. RÉAUBOURG 
D' en Pharmacie 
115a rue de Paris, 
Boulogne sur-Seine. 


NE CONTIENT 

AUCUN TOXIQUE 

VÉGÉTAL ou CHIMIQUE 

Dose : 2 à 3 cuillerées 
à café par jour 


! Revue de la Presse Scientifique 


AN V RIE PUERPÉRALE ET ANURIE 
ÉCLAMPTIQUE, LEUR TRAITEMENT PAR 
CARÉNA (par Pierre RUMEAU, interne des 
Hôpitaux de Bordeaux (Maternité' (Pellegrin). 
— Science Médicale Pratique , n" 6, juin 1939, 
p. 1160). 

L’auteur publie deux observations relatives 
à un cas d’anurie puerpérale, et à un cas 
d’anurie éclamptique, favorablement influen¬ 
cés par l’injection intraveineuse de caréna. 

L’effet exeito-sécrétoire de l’aminophylline 
est rapide : 4 à 6 heures après l’injection on 
recueille une quantité appréciable d’urines ; 
l’albuminurie constatée dans les premières 
urines émises disparait dans un bref délai ; 
puis une véritable crise urinaire marque la 
fin de l’anurie et la disparition des signes 
cliniques qui ' raccompagnaient. 

Il semble donc qu’une telle thérapeutique 
soit fort utile chez de semblables malades et 
l’on peut conclure que caréna est « à em¬ 
ployer' d’emblée dans les cas d’anurie puer¬ 
pérale et d’anurie éclamptique ». 


RENON GULAGÊES ET THERAPEUTIQUE, 

Jean Schunck de.Goldfiem. — (Journal des 

Praticiens.) 

L’histoire de l’usage thérapeutique de l'ado¬ 
nis vernalis est'déjà ancienne et les travaux 
pharmacologiques furent assez nombreux et 
poussés au délà de l’ensemble de la phyto- 
pharinacologie par Léon-J. - Mercier, F. Mer¬ 
cier, R. Chausset, J. Sassard, pour ne parler 
que des Français contemporains, mais en 
réalité on a dans la documentation une cen¬ 
taine d’auteurs s’étant intéressés à la ques¬ 
tion. 

L’adonis vernalis .agit de façon comparable 
aux digitales ; ce médicament exerce sur le 
système nerveux, central une action sédative 
marquée. 

Les doses thérapeutiques - ont une action 
inotrope positive (augmentation ’ de là - Con¬ 
tractibilité du myocarde). 

A travers des phénomènes complexes que 
l’on né, peut étudier ici, l’adonis vernalis 
entraîne une augmentation de l’amplitude I 
respiratoire. Les fibres lisses se contractent 
davantage chez l’individu soumis à la curé 
adovernique. . 

Au point de vue clinique, R. Chausset con¬ 
cluait'dans sa thèse (1928) que l’adonis ver-, 
nalis diminue les dimensions du cœur, ren¬ 
force et régularise les contractions cardia¬ 
ques et le pouls, augmente la tension arté¬ 
rielle et la diurèse, fait disparaître les œdè¬ 
mes* des stases viscérales, ne provoque pas 
d’accumulation, ni d’intolérance gastrique. 

Au point de vue chirurgical, J. Sassard 
dans sa thèse de 1930, recommande. l’usiage 
de l’adonis vernalis avant et. après l'acte , 
opératoire chez' les cardiaques, avant l’acte 
chez les nerveux, les anxieux et chez les . su¬ 
jets .à cœur instable. 1 

Tous les auteurs s’accordent à reconnaître 
que la meilleure forme est l’hydrolè permet¬ 
tant de prescrire 5 à 10 mg. d’adonis verna¬ 
lis à raison d’une goutte par milligramme 
afin de faciliter la pratique de l’administra¬ 
tion et sa constance d’action (adoverne). 

Le traitement adoverne, dont Lutembacher 
a conseillé l’emploi dans de nombreuses pu¬ 
blications et encore tout récemment dans la 
Presse Médicale (5 octobre 1938), permet une 
action aussi constante que possible dans tou¬ 
tes les cures où est indiquée la médication 
digitalique dont il n’a pas les inconvénients. 


A PROPOS D’UN CAS UNIQUE DE CHOLERA 
OBSERVE A L’ARMEE D’ORIENT, EN 1917, 
Professeur Hyacinthe Vincent. ( Gazette des 
Hôpitaux.) 

Je rappellerai sommairement ces notions. 
Le bacille du choléra est très sensible à l’ac¬ 
tion de l’éther. Agité fortement avec ce der¬ 
nier, il est tué en dieux minutes. L’émulsion 
des cultures, sur gélose étant ainsi traitée, se^ 
recouvre' d’une couche semi-graisseuse sur¬ 
nageante qui est rejetée: On n’utilise comme 
antigène que la couche sous-jacente. 

Des expériences multiples faites sur le co¬ 
baye ont montré ce qui suit. 

Les cobayes témoins meurent, en moyen- 


A l’Académie de Médecine 

(Suite et fin de la page I) 


Dans une lettre que m’a adressée M. R. 
Gautier, secrétaire de la Commission perma¬ 
nente de Standardisation biologique ( Société 
des Nations), il m’est dit, d’ailleurs, que la 
Commission « s’est toujours refusée, par 
principe, à presorire l’emploi des méthodes 
types de titrage », et « qu’il n’existe pas de 
méthodes types pour'le titrage des sérums 
monovalents... » Quant aux sérums polyva¬ 
lents, la Commission n’en a même pas abor¬ 
dé l’étude. 

C’est donc la seule observation clinique 
chez les blessés qui permet d’apprécier la va¬ 
leur préventive et curative du sérum antigan- 
gréneux. J’apporterai bientôt la démonstra¬ 
tion de l’efficacité du sérum plurivalent an¬ 
timicrobien et antitoxique, préparé suivant 
la méthode que j’ai indiquée. 


ne, en 14 à 16 heures, à la suite de l’injec- M 
lion intrapéritonéale de 2 cc. de culture vi- ;j 
rulente, âgée de 24 heures. . 

D’autre part, plusieurs lots de cobayes ont -a 
été vaccinés par injection soit, soüs la peau, M 
soit dans le, péritoine, de vaccin anticholéri- m 
que préparé comme il vient d’être dit : trois J 
injections leur ont été faites à cinq jours j 
d’intervalle. 

Douze jours après la dernière injection | 
vaccinante, ils ont reçu, dans le périthine, 11 
2 cc. du même vibrion cholérique très viril- | 
lent qui tuait les témoins en quelques heu- j 
res. Ces animaux n’ont présenté aucun symp- il 
tôme morbide. 

Les cobayes vaccinés avec un vaccin stéri- J 
Usé par la chaleur sont morts en 19 à 24 tj 
heures, à la suite de l’inoculation du virus J 
cholérique, vivant, pratiquée dans , les mêmes J 
conditions.' 

Le vaccin à l’éther n’a donné lieu qu’à des 1 
réactions nulles, ou insignifiantes chez Les 3 
milliers de combattants vaccinés à l’Inté- 1 
rieur, avant leur départ pour l’Orient, ou -m 
bien chez ceux qui. ont été vaccinés sur place fl 
en Serbie, en Macédoine, etc., ainsi que chez . J 
les membres des missions envoyées en .Asie .1 
Mineure et en Perse, et dans la • population J 
civile. Le nombre de ces vaccinés est compris 1 
entre 80.000 et 90.000. Deüx injections (2 cc. | 
et 2 cc.. 5) leur ont été faites au siège d’ino- , j 
.culation que j’ai recommandé, .c’est-à-dire ■ 
sous la peau des fosses sus ou sous-épineu- '3 
ses. 

L’intérêt principal de cette application faite j 
en grand réside dans la protection r.emar- 1 
quable qu’elle a assurée. Aucun cas de cho- 1 
léra n'a été observé chez ces vaccinés. 


DES LESIONS ET TROUBLES ORGANIQUES 1 
IMPUTABLES AUX DESCENTES EN PA- I 
RACHETE, René de GauléJac. (Le Bulletin 9 
Médical.) 

1° Des lésions très graves, à sièges multi- 1 
pies, s’accompagnant généralement de mont ; 9 

2” Des lésions àbdomino-thoraciques avec j 
ou sans troubles .nerveux ou - congestifs ; 

I 3” Des lésions organiques variées avec lo- 9 
'calisation et origine des plus diverses, et 9 
4° Des blessures des membres inférieurs. 9 
plus ou moins compliquées. • 

Ijes lésions presque toujours .mortelles qui M 
se présentent correspondent au /sauf dans fl 
l’espace ou raccompagnent ; les lésions abdo- ■ 
mino-thoraciques avec ou sans troubles ner- 9 
veux ou congestifs sont ■ presque toutes con- 9 
oomitantes avec la prise de contact avec le 9 
câblé de suspension, c’est-à-dire avec le choc ■ 
d’ouverture du parachute, des blessures à Lo- 9 
, calisations variées se rattachent à la deseen- 9 
te de l’appareil et lès lésions des membres 1 
inférieurs sont presque toujours la oonsé- m 
' quenee de la prise de contact avec le sol. 


LES ENDOCARDITES MELITOCOCCIQUES, 1 
Robert Raynaud, Fr. -G. iMarïll, J. Robert fl 
d’eshougües. ( Paris Médical.) 

Pour les 'traités classiques, les compliea- 1 
tions cardiaques de la fièvre de Malte sont j 
exceptionnelles. ; le mélitocoque n’a aucune 1 
affinité pour le cœur, « n’aime pas le cœur », 9 
suivant l’expression de- Cantaloube. 

Sans doute, la myocardite et la péricardite 3 
mélitococciques demeurent-elles des raretés : | 
mais l’endocardite, dont, les observations sont | 
encore peu nombreuses, semble cependant de 
constatation plus fréquente. Du reste, rien 9 
n’empêche d’admettre a priori que le méli- j 
tocoque, comme tout germe infectieux, puis- :j| 
se se fixer et coloniser sur la séreuse'interne - S 
du cœur ; tout particulièrement, alors que ,9 
les travaux actuels montrent la fréquence 3 
des formes viscérales de la mélitbcoecie par 
rapport aux formes septicémiques, seules dé- | 
crites jadis. Cette évolution de la maladie j 
constitue une réalité maintenant bien éta- 1 
blie. 

Si ces déterminations. cardiaques, eit en m 
particulier ces déterminations ebdocarditi- 1 
ques, restent encore des curiosités, il .est fort 3 
vraisemblable qu’on les rencontrera désor- .3 
mais plus souvent, et qu’ainsi. se justifiera 9 
une fois de plus- cette parole prophétique die fl 
Ch. Nicolle que la mélitdcoccie est une mala- j 
die ■ d'avenir. 
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La médaille d'honneur des épidémies 
à des médecins coloniaux 


Par décision du ministre des Colonies ren- 
due sur la proposition dm Conseil supérieur 1 
de santé, des médailles de vermeil ont été -m 
accordées, aux personnes suivantes qui, en 
1939, se sont particulièrement distinguées -.fl 
dans la lutte contre les maladies épidémiques ; | 
aux colonies : 

MM. Torresi (Félix-Antoine), médecin-lieu- .*•§ 
tenant des troupes coloniales au Soudan ;. J 
Pouziat (Yves-Marie), assistant sanitaire de, i 
première classe au Cameroun ; Paul Baza- 1 
naka, infirmier principal de quatrième classe J 
du service central de la peste à Tanana- , J 
rive ; Quang Van Inh, .infirmier ordinaire de J 
troisième classe à Laickau ; .Marque. ' m 
(Edouard), médecin général des troupes co- "M 
loniale en Côte-d’Ivoire ; Antonini (Joseph), .9 
pharmacien-colonel des troupes coloniales ; j 
Le Gall (René-François-Marie-Augustè), mé- i 
decin lieutenant-colon-e] des troupes colonie- I 
les à Madagascar ; Rafiliposon, homme d'é- ,S 
quipe de prophylaxie antipesteuse à Mada- 4 
gascar. 











































Société de Médecine Militaire 

Française 


Au sujet de la communication de MM. Blan- 
cardi et Weiss, à la séance du 6 avril 193f/ 
sur la prophylaxie du béribéri, M. Millous. 
souligne qu'en présence d’urne épidémie' de 

• béribéri, la seul© mesure indispensable est la 
suppression totale de l'alimentation orizée. 

A propos d'une nouvelle remorque sanitaire 
légère. — M. Poirier décrit une remorque 
•sanitaire légère dont les principaux- avan¬ 
tages seraient : l’étanchéité, la grande légè¬ 
reté (moins de 200 kilog,), l’encombrement 
réduit, l’excellence " 'de, suspension de la 
caisse, l’économie de moteur, etc.!. Il en in¬ 
dique les ppssibilités d’utilisation à l’avant, 

. Chirurgie orthopédique de ‘ l'articulation 
temporo-maxillaire. — MM. Ginestët et Roy 
présentent quatre malades, atteints ' de lé¬ 
sions de l’articulation temporo-maxillaire, 
récemment opérés : a) Méniseectomii pour 
luxation temporo-maxillaire cinétique avec 
craquements ; b) arthroplastie pour ankylosé 
temporo-maxillaire ; c) butée osseuse pour 
luxation temporo-maxillaire droite d) re¬ 
pu sition sanglante et butées osseuses pour 
luxation bilatérale irréductible de la mâ¬ 
choire, i 

Biotropisme sérique. — MM. Ferrabouc et 
Moutier assemblent un certain nombre- de 
faits cliniques et- expérimentaux qui mon¬ 
trent que des accidents sériques peuvent fa- 
vpriser l’éclosion et l’aggravation de certai¬ 
nes maladies infectieuses. 

Un cas de syphilis de la diaphyse tibiale de 
l'adulte à form.e d'intiltration diaphysaire 
destructive. — MM. Dubau et Bolot. 

Un cas de paralysie faciale périphérique 
au début d’une otite aiguë. — MM. Dubau et 
BOLOT, 

Un cas de syphilis du testicule à début, épi- 
didymaire. — mm. Dubau et Bolot. 

Hémorragie intestinale post-vaccinale chez 
un sujet porteur d'une recto-colite sténosante 
ignorée. — M. CKosnïer. 

A propos dep modifications de la cholesté¬ 
rolémie chez un psoriasique ayant présenté 
une pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse. — 
MM. Godard et Desclaux. ' 

Lupus tuberculeux et aptitude au service 
militaire. — MM. Jame et Meyer concluent 
leur communication' par- ces considérations : 

« En temps de paix, tout sujet présentant un 
lupus de petites dimensions, en apparence- 
opérable, doit être ajourné et, , éventuelle¬ 
ment, orienté vers l’organisation antilupique 
régionale. Si, un an plus tard, il revient por¬ 
teur d’une cicatrice saine, il sera pris bon 
pour le service. Tout homme atteint de lu¬ 
pus non, traité ou non opérable doit-être ré¬ 
formé. 

» En temps de guerre, l’existence d’un pe- 

• tit lupius stabilisé, sans lésion -des muqu-eu- 
-ses, sans rétraction scléro-cieatrlcielle die la 

peau qui fasse redouter, des ulcérations, ne 
parait pas constituer lin motif d’exemption 
ou de réforme. » 

Dosage du phosphore dans le liquide cé¬ 
phalo-rachidien. — M. P. Morand -présente 
une méthode de dosage colorimétrique du 
phosphore rachidien. Le phosphore minéral 
orthophosphorique est dosé après défécation 
trichloraèétique par la réaction coeruléomo- 
lybdiqu-e de Denigès. 

On considère comme phosphore total celui 
obtenu par hydrolyse de 3 heures, -d>e 1 cm. 3 
de liquide par 0 cm. 5 de soude à 40 %; 
après acidification par 5 cm. 3 d'acide tri- 
chlôracétique à 20' % et . complément à 
10 cm. 3, la même réaction est utilisée. 

(Voir la suite page fOj. 
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Topographies de kystes aériens du pou- 
- mon, par MM. Tillier, Huguenin et Du- 
mazer. — Images tomographiques de kystes 
aériens chez un malade présentant de la 
sclérose pulmonaire, avec petites dilatations 
bronchiques mises en évidence par un exa¬ 
men lipiodolé. Pas de signes de syphilis. La 
bacilioscopie, habituellement négative, a été 
passagèrement positive après l’examen, li-. 
piodolé. 

. Utilisation de la tomographie pour la men¬ 
suration du, diamètre, promonto-pubien', par 
M1M. Tillier; et Galet. — Les auteurs ont . 
pratiqué la' mensuration du diamètre p'ro- 
monto-pubien sur des tomographies die .profil 
du bassin. Les. avantages de la méthode: 
’lsont : d’une-part, la. meilleure visibilité-du 
promoAtoirè et de la symphyse pubienne, 
dégagée déà.'(images du voisinage ; d’autre 
part, le contrôle de la distance focus-plan 
promonto-pûbien, -la netteté • même des ima¬ 
ges obtenues donnant la preuve de la coïn¬ 
cidence exacte de,’cè.plan avec le plan de 
coupe, mathématiquement mesurable. 

Appendicite aiguë lithiasique à siège ’ ahor- 
mal, diagnostiquée par la radiographie, par' 
MM. Vergoz, Blondeau et Bouquet de Joli- 
nière. — Les auteurs rapportent l’observa¬ 
tion d’une appendicite calculeuse. aiguë sié¬ 
geant dafis 1-a gouttière pariéto-cœcale. Le 
calcul volumineux, de la grosseur di’une 
fève, se projetait au-dessus de la -crête ilia 1 
que. Un lavement baryté a permis d.e le si¬ 
tuer dan® l'appendice qui, à l’intervention, 
était partiellement gangrené.. 

Péritonite sous-hépatique et péritonite ba¬ 
cillaire du grêle à forme encapsulante, par 
M. R.-O. Tanguy. — Observation de- péritonite 
encapsulante. Malade amaigri, avec gros ven¬ 
tre, dur, comme dans une péritonite tube-rcm- 
leuse et présentant un syndrome d’occlusion 
chronique haute. L’examen radiologique 
'montre l’absence d’image hydro-aérique 
d’occlusion ; après opacification, on note 
un. estomac -en situation haute sous-hépati- 
que,’ et un aspect de dilatation, segmentaire 
des anse® grêles sans modification notable 
diu transit, A l'intervention, péritonite en-, 
capsulante du grêle,- avec coque dure, blanc 
nacré, caractéristique. - L’examen microsco- 
côpjqufe ' met en évidence des follicules tu¬ 
berculeux avec cellules géantes à l’intérieur 
de la membrane encapsulante. 

Cancer secondaire des os dans une mala¬ 
die de Paget, -par MM. Raynaud, Tillier et 
Htjguenïn. — Les auteurs ont constaté, sur un 
malade observé à la phase, ultime de son 
affection, les signes radiologiques d’une 
Ostéite déformante de Paget, à localisations 
multiples, mais non généralisées. En outre, 
plusieursufoy-ers de dégénérescence maligne, 
siégeant uniquement sur d-es' os pagétiques, 
et dont une ponction à l’aiguille, suivie 
d’examen ,anatomo-pathologique. a permis 
d'affirmer la nature épi-ihéliomateuse, et 
non sarcomateuse.' Des auteurs .pensent à la 
. coexistence d’un Paget. et d’un cancer se¬ 
condaire des os d’origine viscérale, après 
■s’être toutefois demandé, s’il ne s’agirait pas 
d’une forme non encore décrite de cancer 
secondaire diffus de squelette à type pagé- 
toïde. 

Diagnostic radiologique entre maladie de 
Paget et syphilis osseuse, par MM. Raynaud, 
Tillier, G. Marill et R. d'Eshougues. — 
Chez une malade de 64. ans, syphilitique an¬ 
cienne, les clichés montrent des lésions mul¬ 
tiples, mais non généralisées,, d’ostéite dé¬ 
formante ©t condensante, avec dissociation 
trabéculaire anarchique ou ordonnée. Il y a 
d’importantes calcifications vasculaires, non 
artérielles, mais veineuses. Difficulté du 
diagnostic entre syphilis osseuse, et maladie" 
de Paget. 

(Voir la suite page AO). 
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JnCOCHOLIME 

DU d: ZIZINE 



GRANULÉ SOLUBLE 


(avec ou sans menthe) 

Peptone sèche purifiée + Sulfate de magnésie anhydre 

Cholécystites chroniques. 

Congestion du Foie 

Lithiase biliaire/ Ictère et Cholémie 

| Dyspepsies réflexes - Constipation t d'origine 

; Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit 1 hépato - biliaire 

% - , ■ 

i Posologie : I à 3 cuillerées à café le matin à jeun, dans un demi verre d’eau chaude 

§ LABORATOIRES du D R ZIZINE, 24, rue de Fécamp, Paris (i 2 -> 

En Argentine, en Uruguay, aux États-Unis, l'Agocholine s'appelle Agozizins 
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Ce que les praticiens doivent savoir du 
pied bot varus équin congénital. — M. André 
Trêves rappelle que le pied, presque com¬ 
plètement cartilagineux. à la naissance, ne 
s'ossifie- que peu à peu. Il en résulte que le 
traitement sera variable suivant l’âge du’ 
malade. Les premiers mois, les manipulations 
correctives se feront,à la main-e,t cette cor¬ 
rection progressive sera maintenue par les 
trois bandes de leucôplasté dont l’auteur a 
réglé la technique depuis longtemps. De un 
à trois ans, le redressement se fera, sons anes¬ 
thésie, en un ou plusieurs temps et sera le 
plus souvent complété par rallongement opé¬ 
ratoire du tendon d’Achille, très supérieure 
à la ténotomie. De trois à dix ans, le déve¬ 
loppement vicieux des os nécessite une inter¬ 
vention chirurgicale. Celle-ci consiste dans 
l’ablation des noyaux osseux déformés. L’au¬ 
teur. y a aj outé T excision-de tout le■ cartilage 
qui recouvre les os en dehors, de manière a 
prévenir toute récidive. Pendant la période 
d’immobilisation plâtrée, les os 1 se .reconsti¬ 
tuent en bonne position. La guérison est dé¬ 
finitive avec un pied' normal et souple, les 
articulations étant complètement Respectées. 
C’est le traitement de choix. Plus tard, même 
chez l'adulte, la correction test possible, mais 
au prix de. tarsbetomies qui laissent un pied 
' court, massif et, à mobilité plus réduite. 

Ostéosynthèse et tolérance des corps métal¬ 
liques osteosynthésiques par Vorganism.e. — 
M. Dupuy de feenelle apporte une série de 
quatorze .observations pour prouver que 
dans les cas difficiles où dans les fractures 
qui n’ont pu être réduites par les autres- mé¬ 
thodes, l’ostéosynthèse donne les résultats 
fonctionnels les meilleurs. Entre antres, une 
fracture du col du fémur a permis au blessé 
dé. devenir champion cycliste de France, puis 
d’Europe, tous en conservant ses trois vis. 
Une fracture communitive de la diaphyse fé¬ 
morale fixé© par une. plaque et quatre vis 
dont deux transdiaphysaires a permis à 
l’opéré d.è recommencer la pratique du ski- 
Uën fracture communitive de la tête humo¬ 
rale cerclée et rattachée à la diaphyse a per¬ 
mis à l’articulation de l’épaule de retrouver 
sa fonction intégrale. Deux fractures de l'olé¬ 
crane vissées ont permis au coude ..de récupé¬ 
rer l’extension et la flexion complète. Une 
fracturé des plateaux tibiaux et de la diaphy¬ 
se traitée par une vis transversale et une pla¬ 
que vissée a conservé la fonction de l’articu¬ 
lation du genou. Deux fractures anciennes 
de ’ Dupuytren vicieusement 'consolidées ont 
permis aux opérées après remisç en place et 
vissage des malléoles de reprendre la mar¬ 
che .primitivement impossible. L’auteur rap¬ 
porte douze observations dans lesquelles, lé 
matériel ' ôstëosynthésique métallique reste 
parfaitement toléré depuis 11 ans, 10 ans, 
.!) ans, 8,.ans, 7 ans et 6.ans pour la plupart.. 

La fixation externe des fractures. — ,M. Ju- 
det a appliqué datte ■ méthode dans quarante 
cas environ de fractures des os longs. Dans 
tous les cas les fiches ont maintenu stricte- 
men£'7la '^êdùction, sans le secours d’aucun 
appareil (pas de plâtre), elles ont été parfal- 
tement-tolérées, saiis! donner, lieu à des phé¬ 
nomènes d’ostéite tant "soit peu importante. 
L’auteur a appliqué avec succès la fixation 
externe à deux cas dé fracture de jambe ou¬ 
verte. Il pense que cette méthode dans les, cas 
de. fractures de guerre constituerait un ap¬ 
préciable progrès. 

Malades du carpe. — M. le professeur Ol- 
tramare (de Genève) définit les malades du 
carpe, montre leurs signes radiologiques, étu¬ 
die leur tableau clinique. Elles sont en réa¬ 
lité, dues à des pseudarthrosès d’anciennes 
.fractures et doivent être traitées comme tel¬ 
les. 

La chirurgie de la hanche chez l’enfant. — 
M. André -Richard étudie successivement le 
traitement chirurgical de : 1° la luxation 
congénitale dans les cas où la réduction or¬ 
thopédique est impossible ; 2* la coxa vara 
de l’enfance’ et de l’adolescence ; 3” la, coxa 
plaria ou ostéoehondrlte de la hanche ; 5” 
la coxalgie tant- dans ses complications qu’au 
moment de son évolution. 

Les greffes osseuses,, par Fernand Masmon- 
teil. — Le docteur Masmonteil précise les 
trois conditions mécaniques qui lui semblent 
indispensables pour assurer la reprise du 
greffon osseux dans les pSeudarthroses : 1° 
le greffon doit être appliqué en zone saine et 
par conséquent l’avivement doit être très 
étendu ; 2° il doit y avoir contact très étroit 
entre greffon et surface à greffer, pour cela 
les deux pièces doivent être' assemblées com¬ 
me la marqueterie ; 3° il doit y avoir im¬ 
mobilité absolue du greffon et pour cela il 
ne faut pas craindre d’utiliser le concours 
des prothèses métalliques.' Si l’on emploie 
du matériel qui ne se corrode pas Hans l’or¬ 
ganisme (matériel iso-bomp-éleictrique) la 
tolérance des agents de prothèse est parfaite 
et leur ablation n’est jamais nécessaire. ■, 
G. LUQUET, 
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La rœntgentherapie: par contact, par M. 1 
Marcovits. — L’auteur rappelle les-principes 1 
de la méthode de Chaoul. \I1 a cherché ài pb- il 
tenir un amortissement rapide, du rayonne- 
ment destiné à détruire la tumeur à traiter 
sans léser les tissus voisins. Il a pu donner 1 
.ainsi des .doses en surface-Considérables et 1 
montre de nombreux clichés illustrant les 9 
résultats cliniques de la méthode. 

Les .recalcifications des ostéoses métastati-- j 
ques des cancers du sein par la télérœnt- I 
genthérapië, par MM. Mallet et Lefebvre. — j 
'Les auteurs rapportent trois observations de 'J 
métastases osseuses consécutives au cancer j 
du sein, représentant trois types morpholo- j 
giques différents. La première, ' une ostépse J 
cancéreuse diffuse à éléments multiples,-iso- 1 
lés, tantôt circonscrite, formant géode, tan- 1 
tôt à type pagétoïde,. Une autre, du type ,os- 1 
têbpQ'rotique, localisée à la' . colonne . venté- , 
braie et au bassin, mais d’aspect bstëoclasi- \ 
que, les pertes de substance présentant des 1 
zones, diffuses au niveau de l’aile iliaque en 
particulier. Enfin, une troisième : forme, - du I 
type pocivértébral, intéressant une seule ven 1 
tèbre, la .deuxième lombaire, à 'forme proli- 1 
férante', ayant détruit la plus grande partie f 
du corps vertébral, sans effondremênt, ainsi 1 
que l’apophyse oostiforme. Les , deux pre- j 
miërs types de métastases se sont recalcifiés j 
sous l’influence' de dhsqs extrêmement fai- 1 
blés par la télérœntgehthérapie, la troisième | 
s’est, par contre, montrée. beaucoup plus ira- 1 
diorésistante, même à des . doses élevées ■ et ] 
localisées*, bien' que néanmoins il .y ait eu 9 
partiellement réparation, et même produc- 1 
tion exophytique au niveau de ' l’apophyse 1 
transverse. Dans cette dernière. manifesta- 1 
tion métastatique, la planigraphie. a apporté 4 
des renseignements précieux sur l’étendue 1 
de la recalcification. 

A propos de la protection du personnel du 1 
service de curiethérapie à l’Institut du can- 1 
cer. Les mesures de contrôle de la protec- 1 
tion, par M ,me S. Laborde et M. Dauvilliers. J 

La télérœntgentliérapie, totale dans le Vrai- I 
tement des affections rhumatismales, par j 
MM. P. Lehmann et Hickel. — La' télérœnt- j 
genthérapie .totale est indiquée dans les rhu- j 
matismes emdocrinièns, dans les rhum'atis- j 
mes poity.articù.laireis aigus ou subaigus dans . 1 
tous les rhumatismes fixés ou la multiplicité I 
des localisations ne .permet pas des traite- 1 
ments locaux. iSur 106 cas traités depuis 3 ans, J 
'87 ont été améliorés, avec diminution ou dis- T 
parition des douleurs et de la gêne fonction- j 
nelle, arrêt de l’évolution. Elle est appliquée 1 
par séries de dix séances trihebdomadaines, 1 
ou en séances plus espacées dans les rhu- 1 
mâtismés endocriniens. - 

Tube à anticathode ~ tournante ( Movix ), 1 
construit par la Compagnie générale de ra- 1 
diologie. par M. J. Belot. — Ce nquvéau ma- -I 
dèle d’ampoule présente cette particularité I 
que son • anticathode, mue par un moteur, | 
tourne à plus de 2.000 tours pendant le fonc- 1 
tionnement. Bien que d’une construction dé- fl 
dicate du fait des roulements à billes* tour- fl 
■ nant dans le vide, ce tube est appelé à un i 
grand succès. En effet, la rotation de Fanti- 1 
cathode fait que le point d’impact des 1 
rayons cathodiques donnant naissance aux. 1 
rayons X, au lieu de se produire sur une fl 
surface fixe, se produit sur une surface qui 3 
se déplace continuellement du fait de la ro- 9 
tatlon de cette surface ; néanmoins, le point .1 
d’impact né change pas de position dans 1 
l’espace : c’est, peut-on dire, l’anticathode U 
qui se dérobe sous lui. On peut ainsi, avec m 
des foyers très fins, débiter une très grande 9 
puissance, d’où netteté incomparablement 9 
meilleure dés images radiographiques. 

A. DARIAIX. | 


Médecins étrangers nommés agrégés 
des facultés de médecine 

Par arrêté en date du 14 décembre 1939, le fl 
titre d’agrégé des Facultés de médecine es F fl 
conféré à : 

M. le docteur Sotirios Briskas, de nnlio- fl 
nalité hellénique, section de médecine géné- 9 
raie. 

M. le docteur Yahya Addle, de nationalité .fl 
iranienne, section de chirurgie générale. 


Société de Médecine Militaire Française 

(Suite et fin de la page 9) 


Société d’Electro-Radiologie d’Alger 
et de l’Afrique du Nord 

{.Suite, et fin de la page 9) 

Résultats de la radiothérapie dans une 
commotion médullaire, par MM. H. Tillier, 
Raynaud, -et Huguenin. — Il s’agit d’un malade 
ayant présenté une quadriplégie à la suite 
d’une chute de deux mètres. Lésions d’à-r- 
■throse vertébrale ancienne sur C. 5 et C. 6, 
avec petite, fissure récente sur C. 5. Léger 
accrochage du lipiodol.à oe niveau.' Amélio¬ 
ration spontanée très lente ; au, bout d’Un 
mois, traitement radiothérapique qui amène 
.,dès, la première séance une transformation 
dans l’fetat dû malade et une guérison fone- 
tionnélle\en quatre Séances. Dose totale : 
;540 r. sur la moelle cervicale, suivis quinze 
jours plus tard-'de 135 ,r. sur chaque creux 
sus-claviculatre. A. DARJAUX. 


La différence des - deux dosages donh ; e le 
phosphore organique. 

Les résultats sont exprimés en P. 

L’auteur justifie sa méthode d’hydrolyse et $ 
insiste sur les • précautions à prendre pour 
obtenir dès résultats constants. 

- 'Plaie pénétrante de l’abdomen par balle de * 

• revolver, avec perforations multiples. • Guéri¬ 
son... — MM. LIEUX et C.OURBIL. 

• Hépatite diffuse du foie à streptocoque. $ 
Exploration chirurgicale. Sérothérapie. Gué¬ 
rison. — MM; DELAYE, LIEUX et CHAPPOUX. . j 

Le dépistage des affections, intestinales 
d’origine parasitaire chez les indigènes des % 
troupes coloniales stationnées dans la. métro- j 
pôle. — (rapport préliminaire) : M. Advier. J 
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Association Internationale 
de Cosmobiologie 


L’assemblée de VAssociation Internationale 
de Coslnobiologie , gui •' avait été convoquée 
pour - le 9-10 'septembre dernier; n’a pu être 
tenue, en raison de la situation politique, et. 
il 1 ne paraît pas possible de fixer actuelle¬ 
ment la- date à laquelle une assemblée 'inter-, 
nationale pourra être à nouveau convoquée. 
En conséquence, les décisions qui devaient 
• être prises au sujet de la date et du lieu du 
second Congrès ''International de . Cosmobio¬ 
logie. restent en suspens. Le choix de iRomle. 
demeure en première . ligne ; — Barcelone, 
Genève et Anvers se présentent ensuite, dans 
l’ordre chronologique. 



M. le ■D t M. Faure . 
Secrétaire général de l’Àssociatiori 
Internationale de Cosmobiologie . 


En attendant qüe l’on . puisse' 1 convoquer 
une. assemblée internationale, les Comités, 
nationaux sont priés de se réunir dans cha¬ 
que nation et de transmettre, au secrétariat 
de l’Association, le résultat de. leurs délibé¬ 
rations. 

Les membres de l’Association et ses colla¬ 
borateurs — s’ils sont actuellement mobilisés, 
réfugiés, ou évacués — sont priés de faire 
connaître leur nouvelle adresse, afin que lie. 
service de la ïjevue puisse leur être continué 
sans retard et'sans erreur de transmission. 

Le Conseil de.-direction de l’Association 
compte sur. la bonne volonté et l’effort de 
tous, pour maintenir la vie' de l'Association 
pendant cette période troublée, conformé¬ 
ment aux. instructions des gouvernements et 
à l’exemple des Instituts, des Académies et 
des Sociétés savantes les plus Importantes, 
qui continuent, dans chaque nation, à mani¬ 
fester leur. activité, autant qu’il leur est pos¬ 
sible. L’Association doit pouvoir, continuer le3s 
travaux qui 1 ont éveillé T attention dans plus 
de 20 nations, suscité la création de dix Co¬ 
mités nationaux, et la préparation de dix au¬ 
tres, dont la situation politique actuelle a 
seule empêché la constitution définitive. 

- Les membres--de l'Association et les colla¬ 
borateurs qui peuvent continuer leurs tra¬ 
vaux sont priés d’en aviser Je secrétariat et 
de lui envoyer leurs comptes rendus, aux 
fins de publication ; les cotisations, commur 
nications, rédactions d’articles pour la Re¬ 
vue, le.3 suggestions et- tes vœux continue¬ 
ront également à être repus, comme par , le 
.passé, par le docteur M. Faure, secrétaire gé¬ 
néral, 24,' rue Verdi, à Nice. 


NOUVELLE BRÈVE 


UNION DES SYNDICATS 
DE U PRESSE PfMODIDDE FRANÇAISE 


L'Union des Syndicats de la Presse Périodique 
Française, qui groupe près de six mille publica¬ 
tions et dont fait partie l’Association, de la Presse 
Médicale Française, a tenu une séance, le 20 no¬ 
vembre, sous la présidence de M. René Baschet, di¬ 
recteur de 1’ « Illustration ». 


. Malexis a donné lecture d’une lettre-circu- 
e émanant d’une agence de publicité et an- 
cant la création prochaine, par le service de 
- Jx pend directe- 


laire, d’une revue hebdomadaire intitulée : « .Ra¬ 


dio-National ». 

Cette publication paraîtra, dit-on, sur 40 ou 
44 pages, pour un tirage minimum de 200.000 
ey,.'i,il>l;urv-. 


L’Union dés Syndicats de la Presse Périodique 
, Française proteste avec la plus grande énergie 
contre la concurrence qu’un organisme d’Etat 
vent faire aux périodiques déjà existants. 

An moment où les Pouvoirs publics demandent 
à la Presse française de réduire sa consommation 
de papier, H est inadmissible qu’une nouvelle pu- 
> blication soit lancée par ces mêmes Pouvoirs 
imblics. 

L’exploitation des journaux a été bouleversée 
par la déclaration de guerre, la mobilisation de 
directeurs ou de collabcvateurs a désagrégé les 
services. Pendant que ceux qui restent font des 
efforts pour renflouer leurs affaires, un organisme 
d'Etat, avec des moyens puissants, grâce à l’ar¬ 
gent des. contribuables, vient 'leur créer une con¬ 
currence. Après « Radio-National », d’autres pé¬ 
riodiques, et peut-être des. quotidiens, seront créés 

teuèe ia presse, la concurrence la plus dangereuse. 

L’Union des Syndicats de la Presse Périodique 
Française émet le vœu qu’une délégation de la 
Fédération nationale des Journaux français se 
rende auprès de M. le Président du Conseil, pour 
lui signaler la création prochaine . de « Radio- 
National » et lui demander de prendre les 
mesures que comporte une situation complètement 
. inadmissible. 


_ Biscotte 

seule biscotte faisant 35 "/»d' hydra¬ 
tes de carbone, complète la 
série des pains pour diabétique* 
rigoureusement dosés en hydrates de 
à la sévérité du régime prescrit. 

RÉGIME TRÈS SÉVÈRE: PAIN DE GLUTEN 

5 à 10 % D’HYDRATES DE CARBONE 

Régime SÉVÈRE: PAIN D’ALEURONE 

10 à 15 Vo D'HYDRATES DE CARBONE 

DIABÉTIC BISCOTTES 
SPÉCIAL DIABÉTIC 

35 % D’ HYDRATES DE CARBONE 

BISCOTTES AU GLUTEN 
FLUTES AU GLUTEN 

60 ■>/„ D'HYDRATES DE CARBONE 
La brochure HEUDEBERT: " LE RÉGIME DU DIABÉTIQUE" 
contenant 100 pages.de conseils pratiques, tableaux analytiques, types de menus, recet¬ 
tes culinaires, est envoyée gratuitement à.Messieurs les Docteurs sur demande 
adréssée à : HEUDEBERT, 85, rue Henri Barbusse, NANTERRE (Seine]. 
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LISEZ “ U INFORMATEUR MÉDICAL >’ 


RÉGIME NORMAL. 


RÉGIME DE REPOS: 


La Diabétic- 


carbone, qui permettent d’adapter l'alimentation 



ASTHÉNIES - CONVALESCENCES 
ARYTHMIE EXTRA-SYSTOLIQUE 
DIPHTÉRIES GRAVES ET MALIGNES 


STRYCHNINE 



HOUDE 


VENTE EN GROS 

Laboratoires HOUDÉ, 9, rue Dieu, paris 































SOLUTION 

DU 

D R DEBAT 

BACTÉRICIDE & MITOGÉNÉTIQUE 



PANSEMENT DES 

PLAIES TRAUMATIQUES OU CHIRURGICALES 

plaies variqueuses et affections cutanées 
à cicatrisation lente 

ULCÉRATIONS - pertes de substance 

lésions infectées - ESCARRES 



lmp. Société des Journaux et Publications du Centre, 18, rue Turgot, Limoges — 




































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT 


France, ün an... 30 tr. 

Étranger, un an.. 75 — 


Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


DIX-NEUVIÈME ANNÉE - N» 767 - 30 JANVIER 1940 

Direction : 111, boulevard Magenta —- PARIS (X e ) 

téléphone Trudaine 62-95 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de TINFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. de Magenta, PARIS (X . 
Le tarif (les annonces est envoyé sur demande 
Etablissement gratuit' de maquettes et devis 


LA MACHINERIE MODERNE DES SALLES D’OPERATIONS 



L’ART OPERATOIRE MODERNE, 
QUI EST DEVENU PRESTIGIEUX, 
EXIGE UN MATERIEL INGENIEUX 
ET SAISISSANT DONT LES DO¬ 
CUMENTS CI-CONTRE DONNENT. 
UNE IDEE. C’EST A M. DE MAR¬ 
TEL QU’ON DOIT LA CONCEPTION 
DE L’APPAREIL QU’ON VOIT ICI 
ET C’EST SURTOUT 'POUR LA 
CHIRURGIE CRANIO-CEREBRALE 
(DONT L’INITIATEUR, HARVEY 
CUSCHING, VIENT DE DISPARAI¬ 
TRE, ET QUE M. DE MARTEL 
PRATIQUA LE PREMIER EN 
FRANCE), QU'IL FUT CONÇU. 



mon cm/j 


Le grand Ducleux 
était le meilleur hut- 
tier du village. Il 
prévoyait comme pas 
un le passage du canard sauvage et lors¬ 
qu’il frappait aux contrevents de la mai¬ 
son paternelle, en annonçant la bonne 
nouvelle, je me réjouissais fort, car il 
était de règle que j’accompagne mon pè 
re jusqu’à cette hutte en roseau étayée 
par un vieux saule au centre du meilleur 
étang de la vallée dë la Somme. Cela 
rompait la monotonie des jours d’hiver 
et réveillait en moi la passion ancestrale 
de l’affût. 


On partait vers neuf heures ; mon père 
chaussé de demi-bottes, moi de galoches 
à l’épaisse semelle. La nuit étoilée et 
froide, le silence total, les détours du 
sentier à travers le marais, le madrier je¬ 
té sur un « coulant », le bateau plat 
qu’on détachait de la rive boueuse et qui 
glissait à travers les roseaux, puis la hutte 
primitive avec ses créneaux et le toit tra¬ 
versé d’un tuyau, je revois tout cela. On 
allumait le poêle de chambrée, on chauf¬ 
fait le café, la partie de piquet s’enga¬ 
geait entre le grand Ducleux et mon pè- . 
re, et je prenais aux créneaux ma place' 
de guetteur. 


La nuit et le vent étaient propices, les 
appelants étaient attentifs, mais rien ne 
troublait le silence de genèse emplissant 
la vallée. Soudain, nous parvenait, ré¬ 
percuté par la surface des eaux, comme 
un bruit de détonation. Il ne s’agissait 
que d’un coup de fusil, mais il provenait 
d’un de ces fusils à aiguille qui tonnaient 
si fort qu’ils semblaient éclater dans vos 
mains quand le chien s’abattait sur la 
petite cartouche utilisée pour enflammer 
la poudre. 

— Ce coup vient de Curlu, disait le 
grand Ducleux, ils seront bientôt ici. 

Bientôt, en effet, les canards de l’étang 
appelaient leurs frères, dont ils avaient 
perçu de très loin les cris poussés. Les 
fusils partaient et, au petit jour, on al¬ 
lait en barque ramasser les oiseaux abat¬ 
tus qui semblaient, par leur plumage, 
diétranges fleurs éparpillées sur l’étang. 
Presque toujours, la chasse avait été 
bonne, car c’était aux temps heureux où 
les chasseurs étaient plus rares que le gi¬ 
bier. 


Cette intimité de la vie rurale au bon 
vieux temps de l’autre siècle me remet 
en rpémoire celle de notre popote établie 
en Champagne, pouilleuse durant le pre¬ 
mier hiver de l’autre guerre. 

Après avoir pérégriné de la Sambre 
jusqu’à l’Aube, de la Marne jüsqu’à la 
Vesle et l’Aisne, nous nous étions fixés 
dans cette vallée de la Tourbe que Goe¬ 
the, dans sa Campagne de France, ap¬ 
pelle la vallée la plus désolée du monde. 
Notre installation était des plus précai¬ 
res : une maison abandonnée, une tente 
tortoise, des greniers pour nos blessés ; 
une pièce pavée de briques qui eût i u 
être une étable, sans chaises et sans feu, 
fut adoptée pour notre popote. 

(Voir la suite page 3). 
























A L'ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Le traiteineit des Messires du crâne pendant les opérations militaires 


AU COURS D’UN EXPOSE SUR CETTE IMPORTANTE QUESTION, MM. DE MARTEL ' 
ET CLOVIS VINCENT SONT; LONGUEMENT INTERVENUS A LA TRIBUNE DE L’ACA¬ 
DEMIE DE CHIRURGIE. LA HAUTE AUTO RITE DE CES . CLINICIENS, COMME LE 
DRAME QUI S’APPRETE, DONNENT UN VIE INTERET AUX OPINIONS QU’ILS 
EXPRIMERENT ET QUE ■NOUS RELATONS CI-DESSOUS. 


LE TRAITEMENT DES BLESSURES V 
DU CRANE 

M. de Martel : M. le général Rouvillois, 
M. le professeur Pierre' Drivai et M. le pro¬ 
fesseur Ghevassu estiment avec raison que la 
méthode qüe je préconise pour le traitement 
des plaies du cerveau n’est pas applicable 
durant les périodes- de grande activité, alors, 
que les blessés, tombent plus vite qu’on ne 
les peut ramasser. 

Je suis entièrement d’accord, avec eux sur 
ce point et je n’ai jamais songé’à dire que 
la neuro-chirurgie modifierait quelque chose 
à l’état des blessés traités dans de pareilles 
circonstances. 

Je pense que durant la dernière guerre- o*n 
a fait pour le mieux et qu’il est diffibile de 
faire autrement qu’on a fait en ce qui con¬ 
cerne ces blessés des grandes offensives, mais 
ceci dit je maintiens que les blessés -ainsi soi¬ 
gnés sont restés presque toujours dè grands 
malades et ont fini par succomber aux com¬ 
plications infectieuses de leurs blessures céré¬ 
brales. Sur ce point, je suis absolument af¬ 
firmatif et il me semble que l’Académie de 
Chirurgie pourrait très facilement se rensei¬ 
gner au -Ministère des Pensions ou auprès de 
l’organisfne qui le remplace s’il n’existe plus 
et obtenir le nombre des grands ' blessés du 
berveau qui touchaient des pensions de xoo 
p. ioo en 1919 ‘et le chiffre de ces mêmes 
grands blessés qui en touchent encore vingt 
ans plus tard. 

Pour ma part, j’étais autrefois harcelé par 
ces pauvres gens ou par leur entourage. A 
l’heure actuelle et bien que mon activité 
neuro-chirurgicale ait décuplé, je n’en vois 
plus jamais. Je crois qu’ils sont morts. 

MON OPINION EST QU’IL Y A DEUX 

METHODES POUR SOIGNER UN BLESSE 
DU CERVEAU 

L’une est celle qui fut employée par les 
chirurgiens de l’avant durant la dernière 
guerre. Sa technique est fonction des cir¬ 
constances imposées par la bataille. KUe ne 
peut être modifiée par les neuro-chirurgiens, 
car un neuro-chirurgien qui n’est muni que 
d’une pince-gouge n’est plus un neuro-chi¬ 
rurgien. 

Ce qui, face aux traumatismes crâniens, 
constitue le neuro-chirurgien, c’est son ou¬ 
tillage 'hautement spécialisé d’une part et, 
d’autre part, la gran-dë expérience qu’il a 
des réactions du cerveau aux traumatismes 
et de la façon dont on peut modifier ces réac¬ 
tions et les rendre moins dangereuses. Cette 
expérience, comme toutes les expériences, ne 
peut se' céder ; elle ne peut que s’acquérir et 
il y faut dépenser beaucoup de temps sur 
beaucoup de cas. 

ii est des, problèmes qui ont une infinité 
de solutions ; il en est d’autres qui n’en ont 
aucune. Je crois que le traitement efficace, 
bien que rapide et en série, des plaies du 
cerveau à l’avant rentre dans cette dernière 
catégorie. 

La seconde façon de soigner les .plaies du 
cerveau est celle que j-’ai préconisée et qui 
ne peut être utilisée que durant des pério¬ 
des d’activité guerrière moyenne. 

Je ne sais absolument pas quels en seront 
les résultats, mais j’espère qu’ils seront bons 
si, comme j’en suis sûr, le Service de "Santé 
utilise judicieusement les jeunes neuro-chi¬ 
rurgiens dont il -dispose. 

A ce propos,, je veux m’excuser de n'avoir 
nommé qu’un nombre restreint de neuro- 
chirurgiens, mais je n’ai nommé que ceux 
que j’avais vus à l’œuvre dont je me faisais 
pour ainsi dire le répqndant, et que je sa¬ 
vais capables de mener un service neuro-chi¬ 
rurgical sans l’assistance ni les conseils des 
spécialistes, car un vrai neuro-chirugien 
doit être capable de pratiquer avec exactitude 
et jugement tous les examens nécessaires et 
.utiles aux malades ou aux blessés de sa spé¬ 
cialité., Je suis tout à fait partisan de la col¬ 
laboration du neurologiste et du neuro-chi¬ 
rurgien, mais à la condition que ce dernier 
prenne la décision opératoire sous sa. seule 
responsabilité. 


Une équipe neuro-chirurgicale ne peut être 
composée -d’un neurologiste qui pose l’indi¬ 
cation opératoire et d’un chirurgien qui l’exé- 
vulo. Ceci dit, je m’excuse -de n'avoir pas 
nommé des -collègues aru talent chirurgical 
et médical desquels je rends hommage et qui 
portent un intérêt tout spécial à la neuro¬ 
chirurgie, 

M. le docteur Lucien Massé, professeur 
agrégé et chirurgien des hôpitaux de Bor¬ 
deaux, n’a pas tessé -depuis dix ans de faire 
de la neuro-chirurgie. C’est lui qui opère 
tous les malades de M’. le professeur Abadie 
et, dès le 16 septembre 1939, il a remis à la 
direction du Service -de Santé de la 18 e ré¬ 
gion un rapport dans lequel il préconise 
l’utilisation des neuro-chirurgiens telle que 
je l’ai souhaitée.ici, telle .que la Société de 
Neurologie -d-ans' sa dernière séance l’a sou¬ 
haitée à l-unanimité. 

Bien qu’il soit à l’heure actuelle mobilisé 
à Bordeaux, il accepterait un poste neuro-chi¬ 
rurgical dans là zone des armées., 

M. Delmas-Marsalet, professeur agrégé à la 
Faculté de Médecine de Bordeaux et méde¬ 
cin des hôpitaux, est. dans le même cas que 
M. Lucien Massé, mais il est venu à la neu¬ 
ro-chirurgie par la médecine. Depuis huit 
ans il opère des cas neuro-chirurgicaux .avec 
son collègue le docteur Laffargue, chirurgien 
des hôpitaux de Bordeaux. Sa ’ compétence 
neuro-chirurgicale est indiscutable. J’en di¬ 
rai autant du -docteur André Ricard, chirur¬ 
gien des hôpitaux de Lyon, qui, , avec le pro¬ 
fesseur Bériel, a créé un gros centre neuro¬ 
chirurgical dàjis dette ville. 

Notre collègue’Daniel Ferrey, de Saint-Ma¬ 
lo,\ dont j’ai bien souvent reçu la visite dans 
mon service et qui s’est efforcé de créer un 
centre neuro-chirurgical dans la ville où il 
exerce, "est mobilisé dans une H. O. F., où ii 
a déjà organisé un service neuro-chirurgical. 
Enfin, le docteur Morin, de Metz, qui est un 
excellent neurologiste, voudrait aussi être 

Vous voyez que nos discussions ne restent 
pas sans, échos et qu’il existe en comptant 
T/etil-Dutaillis dont je n’ai pas parlé parce 
que pour lui la question me semblait enten¬ 
due, il existe au moins dix neuro-chirurgiens 
qui partagent entièrement notre opinion et, 
qui souhaitent vivement être utilisés en tant 
que spécialistes. < 

Encore faut-il qu'ils soient outillés et l'ou¬ 
tillage coûte assez cher. 

Je me suis, bien entendu, préoccupé de 
celte question. Les bonnes volontés et les 
élans généreux ne manquent pas en ce mo¬ 
ment et j’ai déjà recueilli l’argent nécessaire 
pour acheter trois outillages ^complets. J’ai 
en même temps alerté les fabricants pour 
qu’ils soient prêts à fournir tout ce qu’on 
leur deniandera. et je suis convaincu que si 
la guerre se développe, les neuro-chirurgiens 
français,’rendront de grands services à nos 
blessés. . 

M. le lieutenant-colonel Billiet. — Je 
m ’excuse de poser une question : J t'ai enten¬ 
du cjii'O à propos des plaies crâniennes qu’on 
n’avait pas le droit en neuro-chirurgie d’em¬ 
ployer la pince-gouge. Ne doit-on ' pas net¬ 
toyer. l’orifice d-’enlrée ou de sortie du pro¬ 
jectile P 

M. -Maurice Chevassu. — Je m’associe aux 
paroles de notre collègue Billiet, et je de¬ 
mande, une fois de plus, qu’on se place ici 
au point de vue pratique. Oui ou non, les 
plaies du cerveau par projectile ont-elles un 
Orifice -d’entrée P Oui ou non, cet orifice 
d’entrée et le trajet sous-jacent doivent-ils 
être désinfectés, c’est-à-dire excisés ? Si oui, 
ce qui me paraît la nécessité absolue, je de¬ 
mande comment on peut, même en prati¬ 
quant -un volet, éviter .cette excilsi-on, et 
cômrnent on peut réaliser- celle-ci autrement 
qu’à la pince-gouge. 

M. Clovis Vincent. — Il y a ceux qui sont 
contents de ce qu’on faisait pendant la der¬ 
nière guerre 

ceux qui n’en sont pas contents. 

A ceux qui sont contents, je ne répondrai 
à peu près rien. 


Pour moi, je ne suis pas content. 

J’ai été médecin-de bataillon et de régi¬ 
ment ; j’ai vu, après les engagements,' dans 
les ambulances /chirurgicales, beaucoup de 
. blessés de mon régiment. Les chirurgiens 
avaient fait pour le mieux, avec tout leur 
savoir, tout leur dévouement.. Ils m’ont 
montré, avec bienveillance,, souvent d’affreu¬ 
ses choses : des. plaies infectées,, des champi¬ 
gnons cérébraux, des blessés en état de mal 
épileptique. 

J’ai été simple neurologiste. J’ai vu les sé¬ 
quelles- des blessures -du -ceiVeau : les pertes 
de substances crâniennes, les troubles men¬ 
taux, les crises d’épilepsie. N-op, je ne suis 
pas content. 

C’est, pour cela que, devenu néuro-chirur- 
gîen, j’ai proposé d’appliquer aux plaies du 
cerveau les procédés de la neuro-chirurgie.. 

Parmi les membres de l’Académie, qui, 
comme moi, -souhaitent qu’on fasse mieux 
que pendant la dernière guerre, il y a ceux 
dont je ne suis séparé que par des détails de 
technique. Il y a les autres : ceux qui admet¬ 
tent que -ce que de Martel et moi,.avons pro¬ 
posé est mieux, mais qui pensent qüe c’est 
■trop compliqué pour la guerre : parce- qu’on 
aura trop de blessés, que l’on'manquera de 
• moyens matériels, que l’on n’aura pas les 
chirurgiens nécessaires. 

Je ne, crois pas que leurs objections' soient' 
irréfutables. 

Personne ne discute la nécessité d’opérer 
toute plaie abdominale qu’on peut opérer. 
Je ne crois.pas qu’il soit ,plus long de traitpr, 
une plaie .eérébra-le susceptible de guérir 
qu’une plaie abdominale susceptible de gué-, 
rir. Si l’ouverture d’une paroi crânienne est 
plus longue que celle -d’une paroi abdomi¬ 
nale, il est- probablement moins long d’éplu¬ 
cher uri cerveau, que de faire des sutures in¬ 
testinales multiples, de -faire l’hémostase du 
foie, du mésentère. 



M. le Professeur Clovis Vincent 


ON A PLUS DE TEMPS POUR OPERER 
DANS DE BONNE'S ' CONDITIONS UNE 
PLAIE CEREBRALE QU’UNE PLAIE 
ABDOMINALE 

Le cerveau est un organe immobile dans sa 
C'avité, qui ne transporte pas lui-même l’in¬ 
fection, comme le font les mouvements pé¬ 
ristaltiques du tractus gastro-intestinal. Et 
la cavité crânienne -dsl. moins grande.que la 
cavité péritonéale. Je parle ici surtout des 
plaies des hémisphères cérébraux, de cëllqs 
de la fosse cérébrale antérieure, dans la¬ 
quelle, sauf à'la base, les mouvements du 
liquide céphalo-rachidien sont peu actifs. Je 
postérieure, l’infection se répand . sûrement, 
ne parle pas des plaies des hémisphères cé¬ 
rébelleux et de la fosse cérébrale postérieure, 
dans laquelle le brassage du liquide céphalo¬ 
rachidien est quasi incessant. Dans la fosse 
et probablement de façon rapide. 



M. le Professeur A. de Martel 


L’expérience de l’ablation des tubercules 
cérébelleux nous lé montre. Avec la même 
technique, il n’y a pratiquement pas de mé¬ 
ningites tuberculeuses après l'ablation des 
tubercules des hémisphères, elle est la règle 
après l’ablation des tubercules cérébelleux 
(elle était la; règle, car elle ne l’est plus pour 
nous). Pourquoi ? Les quelques bacilles, mis 
en liberté lors de l’ablation d’un tubercule, 
ne sont pas répandus quand il s’agit des hé¬ 
misphères cérébraux. Ils sont'phagocytés sur 
place, dans le cerveau. Ils- sont répandus par 
le liquide céphalo-rachidien quand il s’agit 
du cervelet. 

Cette'localisation de l'infection, pendant 
de longues heures, au niveau du cerveau, 
fait qu'on a du temps pour en opérer les 
plaies. Je pense tpi'on a au moins vingt- 
quatre heures, peut-être iren-te-six -hmii-ep. 
Mais l’expérience montre qu'après trois jours, 
on peut faire encore des' opérations cérébra¬ 
les qui guérissent sans méningite, sans 
infection de fa peau, à condition de faire 
un volet et d’éviter la porte d’ent-réè cutanée 
du projectile. J’en montrerai un exemple. 

Le temps qu’on a pour opérer une plaie 
cérébrale montre qu'on pourra faire lps in¬ 
terventions à une distance déjà appréciable 
du champ de bataille, là où on pourra çon- 
server le blessé .une semaine après l'interven- 

LA NECESSITE DE NE PAS TRANSPORTER 
LE SUJET OPERE ' D'UNE PLAIE DU¬ 
RER VEAU EST MOINS IMPERIEUSE QUE 
CELLE DE NE PAS TRANSPORTER UN 
MALADE OPERE D’UNE TUMEUR DU 
CERVEAU 

Dans une plaie du cerveau opérée lôt, bien 
traitée, il 11’y a pas de méningite, peu d’oe¬ 
dème cérébral et pas d’hypertension, donc 
pas -d’engagement des amygdales cérébelleu¬ 
ses, ni du lobe temporal qui, en compri¬ 
mant le tronc cérébral, tue les malades. Im¬ 
punément, une semaine après l'intervention, 
nous avons pu transporter des malades opé¬ 
rés de tumeur du cerveau d’un point à l’au¬ 
tre cle Paris. 

Quant à savoir qui opérera les plaies du 
cerveau, je répondrai ceci : s’il est vrai que, 
pour opérer une tumeur cérébrale, pour cou¬ 
per un faisceau profond, un neuro-chirur¬ 
gien est indispensable, pour opérer une plaie 
du cerveau un chirurgien qui a bien voulu 
s’instruire -durant quelques jours' suffit. Il 
rendra presque autant de services qu’un 
neuro-chirurgien. 

Les centres neuro-chirurgicaux, qui vien¬ 
nent d’être créés, auront pour mission, non 
seulement les interventions, mais aussi la 
formation neuro-chirurgicale des chirurgiens 
. généraux. 

J’ajp-ùte qu’à mon avis, une bonne équi¬ 
pe neuro-chirurgicale fofmée d’un ouvreur 
de crâne, d’un éplucheur -de cerveau (le neu¬ 
ro-chirurgien) et d’un sutureur, peut opé¬ 
rer 20 malades par journée de huit heures et 
recommencer le lendemain. 

Je pense ainsi avoir répondu à ceux qui 
s’effrayaient de la complication apparente de 
la technique. 

(A suivre.) 





























3 


A MON AVIS 


{Suite,de la page 1) 

L’ingéniosité de notre cuisinier, véri¬ 
table Gaspard, eut vite fait de suppléer 
à cette indigence totale de confort. Lin 
poêle fut monté avec quelques ferrail¬ 
les ; de quelques planches, on fit une ta¬ 
ble, des bancs et nous nous retrouvâmes 
là, trois fois le jour, faisant résonner le 
torchis des murs de nos apostrophes, de 
nos galéjades, de notre bonne humeur. 

Brice, c’était le nom de notre maître- 
queux, avait le chef couvert tantôt d’une 
toque blanche, tantôt d’une toque de 
fourrure. On ne lui connaissait que des 
vêtements civils, fl poussait sa romande 
sentimentale en préparant le bœuf brai¬ 
sé qui nous était quotidiennement im¬ 
posé, vu l’impossibilité de nous ravitail¬ 
ler en quoi que ce fût dans cette zone 
déshéritée. Nos agapes étaient modestes 
et frugales, le cadre de notre activité 
était revêche, mais nous trouvions dans 
notre intimité tant de réconfort que cette 
étape compte certainement parmi celles 
de notre vie dont nous nous souvenons 
avec le plus d’émotion. 


La popote ! Que d’heure blanches ce 
mot évoque chez tous ceux de l’autre 
guerre ! C’était la vie commune, sans 
fards et sans orgueil, dans- une simplicité 
souvent patr.arcale. Les-fon-; et les mau¬ 
vais esprits y communiaient dans la 
même espérance et dans la meme gêne. 
On s’épaulait sur tel ou tel qui semblait 
en harmonie avec notre formule psycho¬ 
logique et on apprenait à vivre avec sé¬ 
rénité, au milieu des écueils que consti¬ 
tue la diversité des concepts. 

On y savait taire ses antipathies et con¬ 
sidérer sous une juste mesure l’étrangeté 
des réactions et la vanité des personnes. 
Une- mystérieuse soudure réunissait tout 
un monde divers qui, en d’autres temps, 
se fût'disloqué au premier jour.. N’est-ce 
pas assez pour qu’on s’en étonne et 
qu’on s’en réjouisse ? 

Je les revois, tous ces commensaux 
dissemblables par l’origine et la culture. 
Un médecin chef, coureur de la brousse, 
qui alla jouer du violoncelle au Hoggar 
et qui, à nos propos geignards, répondait 
invariablement : » Vous me faites rigo¬ 
ler, vous autres, quand j’étais à... », et 
l’épisode de sa vie aventureuse qu’il nous 
contait ramenait le calme dans nos es¬ 
prits angoissés par six mois d’une guerre 
qu’on avait prévue courte. 

Il y avait les officiers d’Administra¬ 
tion : un avoué de petite paroisse et un 
marchand de guano ; ils se gardaient de 
prendre part à nos discussions parce 
qu’ils n’y voyaient goutte, mais ne souf¬ 
fraient pas autrement de leur infériorité ; 
il y avait le pharmacien, quadragénaire 
bougon qu’on appelait l’ancêtre, il re 
présentait le bon sens et ne savait que! 
service rendrë pour contenter son monde. 
Et puis, il y avait un médecin devenu 
banquier qui était épanoui d’optimisme 
et béni des ordonnances, un chirurgien 
consciencieux qui, élevé dans un milieu 
militaire, dormait sur la paille, allongé 
au garde-à-vous, et récitait des questions 
d’internat en œuvrant ; puis un malheu¬ 
reux affolé dont les tripes étaient se¬ 
couées à chaque obus ; un docte prati¬ 
cien qui parlait aisément en latin comme 
le chanoine qu’il avait pour oncle. 

Pouvait-on concevoir un milieu plus 
disparate ? Et cependant, cette cellule 
hétéroclite engendrait la sérénité. Que de 
controverses, de batailles d’idées, de 
postulats qui faisaient hurler ceux-ci et 
s’esclaffer ceux-là, que de galéjades, de 
contes grivois ! Boccace et Mallebranche 
y eurent reconnu des adeptes. 

Fallait-il donc que ce fût la guerre 
pour qu’on trouvât entre les hommes 
tant de paix et de tolérance, tant de phi¬ 
losophie et de foi ? Quand le duel des 
idées avait pris fin, il arrivait que le cuis¬ 
tot laissât tomber une boutade qui ame¬ 
nait le rire général ; on montait au dor¬ 
toir, un grenier, pour y attendre l’arri¬ 
vée des voitures de brancardiers. Temps 
de misère, temps de labeur, il n’est per¬ 
sonne qui y songe comme à des jours 
d’enfer. Bien plus, ceux qui les vécu¬ 
rent s’embrassent quand ils se retrou¬ 
vent. Hélas ! il en est de disparus. Faites 
donc de vos popotes un lieu de cama¬ 
raderie et de réconfort. Car la paix à 



Toutes les demandes d’achat d’or sont ac¬ 
tuellement subordonnées à l’autorisation 
préalable de la Banque de France. 

Le Syndicat des médecins de la Seine peut 
délivrer des formules analogues à ses mem¬ 
bres chirurgiens-dentistes. 

Le Syndicat dentaire de la Seine peut dé¬ 
livrer des formules analogues à ses membres 
chirurgiens-dentistes. 

LENIFEDR1NE 

A la. suite d’un récent, concours, MM. P. 
Verger et F.-J. Trai'ssac. ont -été nommés mé- 
. dëcins. adjoints des, hôpitaux de Bordeaux. 


Le directeur de l'administration de l’As¬ 
sistance publique à Marseille fq.lt connaître 
que les candidats au prochain concours d’in- 
teirnat en médecine des , hôpitaux .. de Mar¬ 
seille seront admis à se présenter, meme s’ils 
sont pourvus du titre de docteur, à la condi¬ 
tion qu’ils aient soutenu leur th a se après le 
2 septembre, 1939, et qu’ils aient été sous les ' 
drapeaux péndant,,les . hostilitésactuelles. . 


HÉlUtEK TMLLE 1 I 

RÈGLE LES RÈGLES 

Le nouveau bourgmestre de Bruxelles est 
un, médecin, M. Van de MenJebrceck, docteui 
eai médecine de llùniversité libre de Bruxel¬ 
les, praticien, ancien médecin de bataillon en 
,1914, ancien député, était déjà, auprès de 
Max, échevin chargé de l’hygiène de' 
Bruxelles, 

amibIâsiime 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


UneL décision . vient d’être prise, au, sous- 
seerétàriat- d’Etat de la Défense nationale et 
de là (Juerre, prescrivant le renvoi dans leurs 
foyers-d’un,-certain nombre d'officiers de»ré- 
servè 'cth-Service dé santé dont la présence 
sous les drapeaux, dans les circonstances ac¬ 
tuelles, n’était pas rigoureusement indispen¬ 
sable. 


M. le P r -Maurice Lœpéf continu© son cours 
de clinique, le jeudi, à 11 heures; à l’am¬ 
phithéâtre de la clinique médicale de l’hôpi¬ 
tal Saint-Antoine (amphithéâtre Hayem). 

IODOCÏTRANE 


Le centenaire de l’Académie royale d© mé¬ 
decine de, Belgique sera célébré, le 19 sep¬ 
tembre 1941. Le bureau de l’Académie a char¬ 
gé une Commission de préparer la célébra¬ 
tion de oet anniversaire. 


Novotyol 

TOUTES DERMATOSES 


laquelle vous aspirez ne vous offrira rien 
de pareil. 

Et si je rapproche cette vie en popote 
des joies d’enfance que je rappelais plus 
haut, c’est parce que je leur trouve un 
lien commun : l’isolement. La vie soli¬ 
taire au milieu d’éléments qui sont étran¬ 
gers à notre cadre social habituel, le 
plein air apaisant, l’abandon complet 
des obligations qui harcèlent notre vie, 
le mépris même de certaines contingen¬ 
ces hier maîtresses de nos attitudes, tout 
cela aide à rassembler les parties d’un 
moi qui vivait dispersé. On prend corps 
avec soi-même, on entend mieux son' 
âme, l’individu se sent grandi par une 
connaissance plus exacte de ses aspira¬ 
tions et peu une prévision de son destin. 

En bref, l’homme s’améliore toujours 
dans la solitude et c’est parce que tous 
les membres d’une popote se sentent 
en ce milieu occasionnel seuls avec leur 
âme, leurs souvenirs, leurs chagrins, 
leurs espoirs qu’ils deviennent plus so¬ 
ciables, plus tolérants, plus moralement 
humains. J. CRINON. 
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DECHOLESTROL 

HEPATISME 


Dans le Monde Médical 


NAISSANCES 

— Le docteur Pierre Desvignes, de Paris, 
actuellement aux armées, et M me Pierre Des¬ 
vignes sont heureux d’annoncer la naissan. 
ce de leur fils Philippe. — Ëglemy (Yonne). 

— Le docteur Jacques Bréhant, ancien 
chef de clinique à la Faculté de Paris, chirur¬ 
gien de l’hôpital civil d’Oran, et M me ont 
le plaisir de faire part de la naissance de 
leur fille Nicole. — Oi;an, 2, rue Lahitte. 

— Le docteur Gabriel-Pierre Sourdille, aux 
armées, et M™”, née Hervouët, sont heureux 
d’annoncer la naissance de leur fils Philippe. 

— Le docteur Lucien Stérin et M™ 8 , née 
Marié Boullet, sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur sixième enfant, Chantal. 

— Le lieutenant médecin Ribadeau-Dumas, 
aux armées, et M lme , née Vavdsseur, sont 
heureux de faire part de la naissance de leur 
troisième fils, Jean-Louis, à Argentan. 

Le docteur Georges Lecoq, médecin lieute¬ 
nant aux années, et M 1 ™ 6 , née Anne-Marie Pla¬ 
cé, sont heureux de faire part de la naissance 
de leur fille Michèle. —> Mayenne, le 8 novem¬ 
bre 1939. 

FIANÇAILLES. 

M“ e et M. Ridouard, ancien député de la 
Vienne, membre du Conseil supérieur des 
Beaux-Arts ; le docteur et M me Vivier ont le 
plaisir d’annoncer les fiançailles de leur petit- 
fils et fils Jacques Vivier, étudiant en méde¬ 
cine, aux armées, avec M 110 Beatrix Joui non. 

— On annonce les fiançailles du docteur 
Maurice Pujol, externe des hôpitaux de Paris, 
avec M 118 Colette Fillon, externe en premier des 
hôpitaux'de Paris. 

-— On nous prie d’annoncer les fiançailles 
de iM Ue Josette Laurence, fille du docteur Lau¬ 
rence, chirurgien de l’hôpital ‘Saint-Joseph, et 
de M 1 ™ 15 , née Fiessinger, décédée, avec M. Fran¬ 
çois Bouchard, E. O. R. du génie. 

MARIAGES 


— Le mariage de M Ue Jané Régis, fille du 
docteur Louis Régis, stomatologiste, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur, avec M. Georges 
Govaerts, médecin auxiliaire aux armées, fils 
de M me et M. Henri Govaerts, a été célébré 
dans la plus stricte intimité. 

— Le docteur et M me Jean Parai, M. Maroo- 
vici-Cléja et M™ 8 Natalelli font part du ma¬ 
riage de leurs enfants, Yolandè ' et Maurice, 
célébré dans l’intimité. 

— Le mariage de M lle Suzanne Schickele, 
fille du médecin général inspecteur aux ar¬ 
mées, et de 'M® 8 , avec le lieutenant Guy de 
Clarens, aux armées, fils du vicomte et de 
la vicomtesse de Clarens, a été célébré le sa¬ 
medi a3 décembre, dans l’intimité, en l’égli¬ 
se d’Etrépagny (Eure). 

— On nous prie d’annoncer le mariage 
dô M? !é Simonne Duruisseau-Gochet avec 
M. Alexandre d’Oblonsky, médecin auxiliaire 
aux armées. Les témoins étaient : pour la 
mariée, M. AndTé Devèze, ingénieur-chimiste, 
et le docteur ’ Pierre Gentilhomme; pour le 
marié, M. Georges 'Propper, éditeur, et le 
docteur Michel de Zalewski. La cérémonie, 
en raison des circonstances, a été célébrée 
dans la plus stricte intimité. 

— Dernièrement a été célébré dans l’inti¬ 
mité, à Cbâteauneuf-les-Marligues, le maria¬ 
ge de M 1 ”" Odette Royé, belle-fille et fille du 
docteur et de M me G. Pujol, avec M. Max So- 
rel, aux armées, fils du docteur et de M m8 So- 
rel, décédés. 

NECROLOGIE 

— On annonce le décès, du docteur G. Her- 
binet, ex-interne des hôpitaux de Paris, che¬ 
valier de la Légion d’honneur, pieusement 
décédé le 6 décembre ig3g en son-domicile, 
97, quai Turpin, à Pontoise; 

— Nous avons la douloureuse surprise 
d’apprendre la mort presque subite du doc¬ 
teur Joseph Fiévet, ancien chef de clinique - 
chirurgicale à la Faculté libre de médecine 
de Lille, croix de guerre, décédé en son do¬ 
micile, à Malo-les-.Bains, le 10 décembre 1939, 
à l’âge de 53 ans, administré des sacrements 
de notre Mère la Sainte Eglise. 

— Nous apprenons la mort du docteur Re¬ 
né Baras, ff, , H, médecin-capitaine hono¬ 
raire, président de la Section de l’U. N. C. 
de Guînes, président de la Musique munici¬ 
pale de Guînes, décédé en son domicile le 
9 décembre 1939, dans sa 5g 8 année. 

Ses obsèques ont eu lieu le 13 décembre 
1939, ‘en l’église Saint-Pierre-Esliens, à Guî¬ 
nes, suivies de l’inhumation daps le caveau 
de famille au cimetière de Balinghem. — 1, 
place des Poilus, Guînes (P.-de-G.),. 

— La mort du docteur Henri Dumora sera 
vivement ressentie par tous ceux qui ont 
connu et apprécié ce distingué confrère, per¬ 
sonnalité marquante,- et sympathique du 
porps médical bordelais. Une foule émue et 
de nombreux confrères attristés se pressaient 
à ses obsèques. 


INDEX - 

I THÉRAPEUTIQUE 


THÉOSALVOSE Théobrom ( I C a e ch p ete) e fransaise 

Pure - Digitalique - Scillitique - Spartéinée - 
Barbiturique. Caféinée, lithinée, phosphatée. 

VANADARSINE 

(Arsénia^e de Vanadium; 
Stimulant général 

Laboratoires A.. GUILLAUMIN, 13, rue do Chercbe-Mid 


PARIS 


Digestions Difficiles 
Pesanteurs après les repas 
Aigreurs - Renvois - Dyspepsies 
Gastralgies - Entérites 

CHARBON 

DE BELLOC 




CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes deiaConstipation 

AFFECTIONS d« FOIE 
ATONIE d» TUBE DIGESTIF 


OUDRE 

PASTILLES 


DÉPÔT GÉNÉRAL > 
Maison FRÈRE 

19, Ruo Jacob. PARIS 
En vente : 

Dans tontes les 
Pharmacies 


L 1 PREVENTYL 


Trousse de Prophylaxie antivénèrienne 
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Une formation chirurgicale belge 
offerte à la France 


Un groupe die chirurgiens belges a eu la 
généreuse initiative d’offrir à la France une 
formation chirurgicale' complète-, qui portera 
le nom d’- « ambulance Antoine-Depage », en • 
souvenir du grand chirurgien qui a réalisé, 
pendant la guerre de 1914-1918, 1’ « ambulance 
de l'Océan », à la Panne-, où de très- nom¬ 
breux blessés français ont été soignés. Une 
équipe de chirurgiens belges, présidée paT 
les professeurs Fernand Neuman et Robert 
Danis, assurera le fonctionnement de l’am¬ 
bulance Antoine-Depage, en collaboration 
.avec une-équipe française. 

M. H. Dticos, ’ sous-secrétaire à la prési¬ 
dence du Conseil, a chaleureusement re¬ 
mercié' la délégation de ces chirurgiens qu’il 
a reçue au ministère de la Guerre ; un dé¬ 
jeuner a réuni, ensuite diverses personnalités 
belges et françaises, sous la présidence, de 
M. Justin Godard, président du Comité. d'ac¬ 
cueil ' de l’ambulance Antoine-Depage. 
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| LE MONDE IUR MON MIROIR 


La vie de Paris est toute dissemblable 
de ce qu’elle fut pendant l’autre guerre. 
Paris est funèbre. Ce ne sont que ténè¬ 
bres et restrictions. Il y a vingt-cinq ans, 
les permissionnaires cherchaient à tou¬ 
cher la Capitale au cours de leur voyage. 
Ils auraient tort cette fois de gaspiller un 
temps qu’ils trouveront plus agréable au¬ 
près des leurs. 

Quant au Parisien, il a pris l’habitude 
de se coucher tôt. Dès le couvre-feu, 
chacun rentre chez soi. Ceux qui veulent 
contrevenir à cette règle risquent de ren¬ 
trer chez eux par une longue marche à 
pied. Ce footing présentait avant guerre 
le risque des mauvaises rencontres. Cel¬ 
les-ci sont devenues rares. Où sonc donc 
les mauvais garçons ? C ! n les a parqués. 

Quand la paix sera revenue, on pourra 
persister dans cet excellent moyen pour 
assurer la sécurité de Paris. On utilise la 
segrégation pour les contagieux. Il est 
tout à fait logique d’y avoir recours lors¬ 
qu’il s’agit d’individus dangereux. 11 est 
aussi rationnel de se protéger contre le 
crime qu’il T est de se préserver contre la 
rougeole. Nous avons maintes fois dé¬ 
fendu cette thèse, mais il paraît que la 
liberté individuelle interdit qu’on prive 
les criminels d’une liberté dont ils ne se 
servent qu’au détriment de la Société. 


Paris est triste et, pour ajouter à. la 
tristesse de son aspect, voici qu’on am¬ 
pute de leurs branches les arbres de ses. 
avenues. Cette mode d’enlaidissement 
est assez récente. Nous n’avons jamais 
saisi les raisons d’un tel massacre. En 
tout cas, à l’heure que nous vivons, il 
doit y avoir une meilleure façon d’utili¬ 
ser la main-d’œuvre qu’on " emploie à 
-cette tâche. On ne doit pas davantage 
gaspiller le travail que l’argent. 


Pour effectuer les travaux agricoles ur¬ 
gents, tels que les arrachages de bette¬ 
raves, on mit, il y a deux mois, des émi¬ 
grés espagnols à la disposition des culti¬ 
vateurs. Si nous en jugeons par ce qu’il 
nous a été donné de constater, le résultat 
fut pitoyable. Dans nos villages, ces tra¬ 
vailleurs spéciaux se plaignirent de cou¬ 
cher sur la paille. On fit droit à leur ré¬ 
clamation et ils furent renvoyés dans 
leurs camps. 

La population rurale ne fut pas sans 
faire des rapprochements entre le sort de 
nos défenseurs et le confort accordé aux 
communistes espagnols. Nous considé¬ 
rons que c’est rendre service à nos diri¬ 
geants que ne pas taire ce fait. 


Gn a calculé qu’on récupérerait l’expor¬ 
tation de plusieurs milliards, çn effectuant 
la récolte de vieux papiers. La guerre au¬ 
ra ouvert les. yeux sur les gaspillages du 
temps de paix. 

Ils sont nombreux, ceux qui, de par 
leur profession, voient s’accumuler leur 
stock de vieux journaux et ne savent 
qu’en faire. Les acheteurs de vieux, pa¬ 
piers ne se déplacent pas s’il ne s’agit 
de plusieurs tonnes à charger sur leurs 
camiorfs. Et chacun de ne pas prêter 
trop d'attention à la perte d’une matière 


DYSPEPSIES STOMACALES 



RIDICESTIN 




première qui, récoltée judicieusement, 
s’élèverait chaque année à des milliers 
de tonnes équivalant à des milliards que 
nous n’aurions pas à sortir de France, 
pour payer le papier que nous importons. 
Il y a longtemps qu’on aurait dû songer 
à faire cette économie. Il eût suffi d’or¬ 
ganiser la récolte de tout ce qui nous en¬ 
combre. 


M. Jacques Bardoux, membre de l’Ins¬ 
titut et sénateur du Puy-de-Dôme, vient 
de déposer un projet de loi tendant à ré¬ 
former le régime électoral. Il propose de 
rendre le vote obligatoire. 

Nous sommes revenus à différentes re¬ 
prises sur cette nécessité. On a fait des 
révolutions pour conquérir le suffrage 
universel, c’est donc que le peuple avait 
Tardent désir de voter. Or. puisque ce 
droit de vote a été accordé, il est décent, 
il est moral qu’on l’exerce. 

Ceux qui se détournent de cette obli¬ 
gation commettent une infraction civi¬ 
que qui ne doit pas être tolérée. Gue 
pensez-vous de celui qui a remué ciel et 
terre pour obtenir la jouissance d’un 
bien et qui repousse celui-ci dès qu’on 
le lui a accordé '? Or, c’est de cela au’il 
s’agit. Il faut voter : on doit voter. Bien 
des maux nous eussent été épargnés si 
tous les citoyens ne s’étaient pas détour¬ 
nés des urnes pour aller à la pêche. 

M. Bardoux veut aussi que tout élec¬ 
teur soit muni d’une carte d’identité. Oh 
doit applaudir à cette précautiori contre 
la fraude électorale pratiquée en grand 
dans certaines cités qui furent les fleu¬ 
rons du' parti communiste. Les chô¬ 
meurs, les étrangers portaient leurs bul¬ 
letins dans plusieurs salles de vote, mul¬ 
tipliant les suffrages qui étaient tous ré¬ 
volutionnaires. Il faut se prémunir contre 
ces fraudes extrêmement graves par leurs 
résultats. Repousser la carte d’identité 
du votant serait ouvrir la voie au désor¬ 
dre et peut-être avouer sa sympathie 
pour lui. 


Et la Finlande continue d’étonner le 
monde par sa résistance victorieuse. Cel¬ 
le-ci est la démonstration de la supério¬ 
rité de l’intelligence, du courage, de la 
technicité sur l’ignorance,- le manque 
d’idéal ; l’homme instruit et, valeureux 
surmontera toujours les assauts du sau¬ 
vage. 

Or, la Russie, malgré ce qu’on nous 
en a dit, n’est pas peuplée d’hommes 
instruits ; la culture intellectuelle des 
masses russes n’était déjà pas fameuse 
sous le régime tzariste. Loin de s’amélio¬ 
rer sous celui des Soviets, elle s’est en¬ 
core abaissée et on a pu parler de « bé¬ 
tail humain » à l’occasion des combats 
où une poignée de Finlandais triomphè¬ 
rent de divisions décimées aussi aisément 
que s’il s’était agi d’êtres primitifs. 

Bien que la gravité dé l’heure rende 
momentanément inutiles tous les com¬ 
mentaires relatifs au passé, on ne peut 
qu’être étonné d’avoir entendu des per¬ 
sonnes de qualité nous parler avec une 
pointe d’admiration de l’œuvre des So¬ 
viets et attacher du prix à la recherche de 
leur alliance. Le temps est un grand 
maître. Il est dommage que ses leçons 
coûtent si cher. 

Le communisme est apparu aux vrais 
Français comme exécrable et on s’effor¬ 
ce de le bannir ; là encore, il a fallu trop 
longtemps pour que tant d’évidence soit 
acceptée. Dès qu’on soulignait le mal 
que le communisme faisait à la France, 
on prenait figure de réactionnaire. Et 
comme les communistes s’étaient mis à 
chanter la Marseillaise, c’est,nous qui de¬ 
venions des antipatriotes. 

[Voir la suite page 6). 
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RÉGIME TRÈS SÉVÈRE : 


RÉGIME SÉVÈRE : 


DESAZOTÉ 
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PAIN 

0,40 % d'azote 
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1,30 % d'azote 

PAINS SANS SEL 
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CAFÉ HEUDEBERT 
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LE RÉGIME DES MALADIES DU REIN 
LE RÉGIME DES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES 

deux brochures contenant 100 pages de conseils pratiques, tableaux analytiques, 
recettes culinaires, permettant l’observation rigoureuse du régime, sans 
lassitude, ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain, NANTERRE (Seine). 
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{Suite et jin de la page 5) 


La farce était grossière, mais beaucoup 
s’y laissèrent prendre. L’équivoque dura 
des mois, des années,, et la tranquillité 
de la France en a beaucoup souffert. Au¬ 
jourd’hui, les superpatriotes sont passés 
à l’ennemi. Les faux bergers sont retour¬ 
nés chez les loups. Après la victoire, 
puissent les Français se souvenir de cet 
épisode qui faillit les perdre. 

La civilisation occidentale eût pu som¬ 
brer dès cette époque et nous l’avons dit 
à cette place. Ce sont aujourd’hui tous 
les pays qui sont alertés contre la gan¬ 
grène communiste et comme la trahison 
au profit de la Russie est une règle de 
vie pour les communistes, la Suède, ce¬ 
pendant hospitalière aux concepts avan¬ 
cés, vient de dénoncer cette trahison con¬ 
tre laquelle elle s’apprête à lutter. Que 
les autres suivent. Il s’agit d’une croisade 
à mener pour délivrer le monde de l’asia- 
tisme. 


Comme il fallait nous y attendre, la 
propagande allemande a trouvé sa pâtu- 



tonique-roche 

toni - stimulant 

siroproche* 

affections pulmonaires 


re dans nos restrictions alimentaires. 
Nous ne sommes qu’à la limitation de la 
consommation de viande de boucherie, 
nous avons encore de la marge pour être 
rationnés d’aussi dure façon que les ci¬ 
toyens du Reich. N’empêche que le 
phraseur de Stuttgart trouve là prétexte 
pour son prêche quotidien, oublieux de 
combien il a déjà serré sa ceinture de¬ 
puis quatre mois ! 

Je ne peux pas croire à l’influence que 
peut avoir ce singulier personnage, car 
ce qu’il débite est tellement prétentieux 
de forme et stupide de fond que la rai¬ 
son se révolte lorsque, par hasard, on 
l’écoute. 

Je ne peux davantage comprendre aue 
l’Allemagne soit allée chercher un Fran¬ 
çais pour faire cette propagande. Elle 
devait bien penser que ce qu’elle lui fe¬ 
rait débiter subirait les effets de l’antipa¬ 
thie imposée par son porte-paroles. C’est 
là une de ces fautes de psychologie dont 
les Allemands sont coutumiers. 

Au demeurant, l’antipathie nue ce par¬ 
leur inspire est facilitée par le débit pré¬ 
tentieux et une mauvaise foi mai dégui¬ 
sée des commentaires souvent narquois 
auxquels cet orateur sans éclat se livre 
soi-disant pour éclairer les Français. Les 
Allemands pouvaient facilement trouver 
un de leurs compatriotes parlant correc¬ 
tement le français, il eût mieux servi sa 
cause que ce traître qui ne sait pas tou¬ 
jours lire correctement les notes qu’on lui 
rédige. 

Et puis, ce pauvre renégat manque 
réellement d’ingéniosité. A la fin de 
chaque séance, il nous avise, patelin, 
d’une <( bonne surprise » qui est toujours 
la même. Il s’agit de prisonniers français 
donnant de leurs nouvelles à leurs fa¬ 
milles. Malheureusement, il a été prouvé 
que beaucoup de ces soi-disant prisonr 
niers étaient encore en France. Le truc 
est donc éventé. Mais peu importe, cha¬ 
que jour amène sa surprise qui est tou¬ 
jours la même. 

Ces émissions sont donc parfaitement 
stupides et c’est tant mieux pour nous. 
Soyons certains que nous savons mieux 
nous y prendre pour cette besogne de 
propagande effectuée auprès de l’enne¬ 
mi par lai voix des ondes. La tâche paraît 
èri tout cas fort aisée. 


allonal'Toche" 

toutes les algies 


sédobrol -roche" 

symptômes nerveux 

« 
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logie, et de préférence d’embryologie « causale », 
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La deuxième période triennale va du 1" ,ian- 
vier 1938 au 31 décembre 1940. 

Pour renseignements, s’adresser au Secrétaire 
Perpétuel de l’Académie Royale des Sciences, des 
Lettres et des Beaux-Arts de Belgique, au Pa¬ 
lais des Académies. 













































A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


LA DENSITE DU SERUM, SA TENEUR 

EN PROTEINES, EN CHOLESTEROL 
ET EN CENDRES 

PAR ir Z. GRUZEWSK4 ET M. G. ROUSSEL 

Le poids spécifique du sang, du plasma ou 
du sérum et ses variations après la saignée 
ont fait l’objet de nombreux travaux. Pour la 
clarté de l’exposé, nous n’ind.iquerons ici que 
le résultat de quelques-unes de ces recherches 
qui présentent un intérêt particulier pour nos 
. propres observations. En 1844, Nasse a obser¬ 
vé, chez le chien un abaissement, de la densité 
du sang de 1,018 à 1012 après la saignée: 
Plus tard, Becquerel et R-odAer. signalèrent 
chez l’homme le même phénomène, le poids 
: spécifique du Sang de 27 individus soumis à 
deux saignées successives baisse die 1,037 à 
1,025. White confirma oes observations chez 
l’homme. Le même phénomène a été observé 
par Davy chez l'agneau et chez le bœuf après 
la saignée. L'hémorragie provoque aussi un 
abaissement de la densité sanguine (Cardot, 
1918) ainsi que le jeune prolongé (Polanyi). 
Ziegclroth a étudié chez le chien rabaisse¬ 
ment de la densité .sanguine en fonction du 
temps. Cet abaissement se poursuit depuis la 
saignée pendant cinq jours environ, .ensuite 
!a densité augmente, dépasse lu valeur ini¬ 
tiale et revient à la normale. Enfin, d’apres 
Achard et, Touraine, la valeur du poids spé¬ 
cifique d’un sérum dépend de sa richesse en 
.protéines. 

Il est à remarquer qu’à J’exception de Zie- 
geiroth, tous oes auteurs analysent le sang 
ou le sérum quelques heures ’ après les sai 
gnées. 

Or, dans Je travail que nous présentons au¬ 
jourd’hui, nous n’étudions pas i’eiîet immé¬ 
diat de la saignée sur Je sérum sanguin, mais 
sa composition huit jours après la'dernière 
prise de sang. Dans ces conditions, le sérum 
régénéré a pu déjà atteindre un rjouvel état 
u'équilibre. 

Des résultats de nos recherches, on peut 
déduire les conclusions suivantes : 

1 " Que le sérum sanguin prélevé, soit im¬ 
médiatement, soit huit jours après lk der¬ 
nière saignée*, présente avec plus’ ou-- moins 
d’intensité les mêmes variations de ses cons¬ 
tituants. 

2" Que l’augmentation ou la diminution de 
certains composants du sérum au cours de 
saignées successives peuvent peut-être don¬ 
ner: des indications précieuses dans le choix 
du sang pour la transfusion .sanguine. 


SUR UN PROJET DE ' LOI TENDANT 
A RESTITUER AUX VACCINATIONS 
UN CARACTERE FACULTATIF 

L’Académie a été saisie d’une lettre de M. le 
ministre de la Santé publique, la priant 
d’examiner un texte de lot proposé par 
M. Boucher, député, tendant à supprimer 
l’obligation vaccinale; ' pour toutes les vacci¬ 
nations. 

L’Académie'a confié cet examen à la .Com¬ 
mission d’hygiène, composée de MM. Vincent, 
•président ; Dopter. Jules Renault, Brouardei, 
Lesage, Lesné,' Sacquépée, Debré, Tanon 
Vallery-Radot. 

La Commission a pris connaissance du tex¬ 
te en question, qui reprend les .arguments 
déjà discutés à l’Académie et dans diverses 
Sociétés savantes et sur lesquels il n’y a pas 
lieu de revenir. Le projet • de loi conclut : 
Que l’obligation d’une quelconque des vacci¬ 
nations est contraire au .droit public français ; 
— Que c’est un abus de pouvoir de l’Eta-i, 
dans un domaine purement privé ; — Que 
nul n’est qualifié pour imposer à la totalité 
de là population une pratique médicale dont 
les conséquences immédiates provoquent trop 
souvent des accidents graves, et les consé¬ 
quences lointaines, un - véritable péril ; — 
Qüe.la vaccination par l’anatoxine de Ramon 
se heurte à des impossibilités morales et ma¬ 
térielles ; — Que, dans ces conditions, elle 
n’aboutirait qu’à une recrudescence des acci¬ 
dents ; — et que, par conséquent, toute vac¬ 
cination doit- être subordonnée au consente¬ 
ment des familles ou au. consentement per¬ 
sonnel, si le sujet est majeur. ' ■ 


Dans la séance qu’elle a terme , le 24 octo¬ 
bre, la Commission a jugé inutile de revenir 
sur une question qui a déjà été amplement 
■ discutée et propose à l’Académie, d’adopter' 
les conclusions suivantes qui seront transmi¬ 
ses à M. le ministre : 

« L’Académie, après examen du rapport et 
des conclusions du projet de loi proposé, s’op¬ 
pose, dans l’intérêt de la santé publique et 
au nom de l’intérêt général de la nation, à 
toute modification des lois existantes sur les 
vaccinations..» 

— Cette conclusion, misé aux voix, est. 
adoptée. 


SUR L'ORGANISATION DES SOINS T 
DONNER AUX BLESSES ET AUX MALA¬ 
DES DE GUERRE DANS LES STATIONS 
HYDROMINERALES ET CLIMATIQUES 
L’Académie de médecine, examinant la si¬ 
tuation actuelle des stations hydrominérales 
-et climatiques françaises, a émis les deux 
vœux suivants : 

Premier vœu 

L’Académie de médecine estime, que le con¬ 
trôle de ces stations doit répondre à un dou¬ 
ble but : 

En premier lieu, il doit continuer à être un 
contrôle scientifique ■ permettant de vérifier- 
. aussi bien la pureté et la constance de miné¬ 
ralisation des .eaux minérales que l’applica¬ 
tion des règles d’hygiène édictées pour ces 
stations. Ce contrôle est actuellement assuré 
de façon très satisfaisante, et'éïficace, par lés 
organismes institués par le ministère de la 
Santé publique, à savoir par les laboratoires 
du ministère de la 'Santé publique:,et de l’Aca¬ 
démie de médecine, en -collaboration avec les 
laboratoires habilités dans ce but -dan-s les 
différentes régions du pays. Il mérite d’être 
intensifié, en raison de la conjoncture ac- 
tuelle. 

En second lieu, il serait indispensable d’en¬ 
visager l’organisation de thydroclimatologie 
médico-sociale, afin de faciliter le développe¬ 
ment ,de nos stations thermales et climatiques 
dans le sens médico-social, c’est-à-dire d-e 
rendre efficace le contrôle -des cures pour les 
indigents et, d’une façon générale, tous ceux 
qui sont destinés à recevoir des soins gratuits 
ou- administrativement rétribués dans nos 
stations françaises. Cette organisation néces¬ 
siterait la création d’un corps très restreint 
d’inspecteurs qualifiés dépendant d’un orga¬ 
nisme central au ministère de la Santé pu¬ 
blique, répartis sur cinq régions hydiroclima- 
tiques (Massif Central, Pyrénées,, Alpes, Est 
et Littoral méditerranéen), dont la rétribution' 
serait assurée par un prélèvement sur la taxe 
de séjour des stations.- 

deuxième vœu 

Pendant la période des hostilités, l’Acadé¬ 
mie de médecine jugé souhaitable que. le mi¬ 
nistre de la Défense nationale et de la Guerre 
envisage, comme lors, de la précédente 
guerre, cette organisation et ce double con¬ 
trôle du point de vue de la surveillance des 
traitements hydroclimatiques des blessés ou 
malades mobilisés, en liaison avec le mi-niis- 
tère de la Santé publique et avec le concours 
, scientifique de l’Académie de médecine. 'Ce 
contrôle pourrait se limiter à cinq régions 
(Massif Central, Pyrénées, Littoral méditerra¬ 
néen, Littoral océanique, Alpes) ; il serait 
organisé et assuré dans les meilleures 
conditions par les professeurs et agré¬ 
gés • d’hydrologie et de 'climatologie, des 
Facultés de médecine actuellement mo¬ 
bilisés, dont les chaires correspondent aux 
régions précitées (Paris, Lyon, Montpellier 
Toulouse, Bordeaux). Il serait, -de la sorte, 
possible d’obtenir un bon rendement des sta- 
| tions hydrominérales et climatiques pour le 
I traitement dies malades et des blessés de la 
| guerre, tant au point de vue des conditions de 
cure que du fonctionnement de l’hospitali¬ 
sation. et du séjour dans les stations. 

L’organisation de ce contrôle serait réali¬ 
sée suivant les conditions précisées dans le 
premier vœu. 
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Service de Santé 


Par décret du 23 décembre 1939, M. le médecin 
auxiliaire Salet (J ai:que--i > lii üppe-Cli arles-Pierre), 
est - nommé au grade de médecin sous-lieutenant de 
réserve» pour prendre rang du -21 mars 1939 et, par 
décision ministérielle du même jour, cet officier 
est affecté à la 14e région. 

Par application des dispositions de la loi du 
15 mars 1927, le rang dans le grade de sous-lieu- 
tenant de l'officiel- -désigné ci-dessus est fixé sans 
rappel de solde au 21 mars 1937. 

Par décret du 26. décembre 1939,. sont promus : 
Au grade de médecin colonel 
(Kang du 25 décembre 1939) 

MM. les médecins lieutenants-colonels : 

Godar (Edmond-Pierre), 4e région. 

(Sang du 27 décembre 1939) - 
Paurou (Charles-Anatole), '16e, région. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel 
(Kang du 25 décembre 1939) 

MM. les médecins commandants : 

Fontaine (Kené-Marcel), 14e région. 

Bardou (Hubert-AUguste-Henri), région de Paris. 
Dufilhol (Mauriee-Paul-Louis-Edgard), 8e région. 
Kyckebusch (Georges), lie région. 

Uampaignolle (Joseph-Henri-Pascal-Didier), 6« 

Dalidet (Georges-Pierre), 4e région- 

(Kang du 27 décembre 1939) 

Thouverez (Paul-Jean-Vietor), 7® région. 

Au grade de médecin commandant 

(Kang du 25 décembre 1939) 


MM. les médecins capitaines : 

Matinier (Louis-Barthélémy), région de Paris. 
D’Audibert Caille du Bourguet (Marc-Oharles- 
Léon-Marie), troupes de Tunisie; 

Beck (AlberPStauislas), région de Paris. 

Trial (Kaymond-Louis), région dé Paris. 
Lemaistre (Léon-Alfred), 13e région. 

André (Jean-Baptiste-Auguste-Charles), 16® ré- 

(Kang du 27 décembre 1939) 

Lebouect (Boger-Clément-Arthur-Armand), troupes 
du 'Levant. 

Au grade de médecin capitaine 

(Kang du 25 décembre 1939) - 
MM. les. médecins lieutenants : 

■ (Choix.) Nardin Gustave-Raymond), 8e région. 
(Choix.) David (Maurice), région de Paris. 
(Ancienneté.) Dupuy (Adrien-Baymond-Fernand), 
troupes du Levant. 

(Choix.) Boisbourdin. (Charles-Marie-Louis-Julien), 
6e région. 

(Rang du 26 décembre 1939) 

(Choix.) Roussel (Hubert-Léon), 19e corps d’ar¬ 
mée. 

(Ancienneté.) Villat (Marcel-Ambroise - Louis - 

Francis), 6e région. 

(Choix.) Guericolas -(Jacgùes-Marie-René), 7® ré¬ 
gion. 

(Rang du 27 décembre 1939) 

(Choix.) Samtini (Paseal-Pierre-Pàul-François-Mar- 
tin), 19e corps d'armée. 

Au grade de pharmacien lieutenant 
(Rang du 31 décembre 1939) 

M. le pharmacien, sous-lieutenant Genty (Albert- 
Marie-Victor-Alfred). 14 e région. 



FORMULES 



VEINOTROPE M COMPRIMÉS (Us. masculin) 

POUDRE DE PARATHYROÏDE. 0.001 

POUDRE ORCHITIQUE. 0.035 

POUDRE DE SURRÉNALES.. 0.005 

POUDRE D'HYPOPHYSE (lob. post) 0.001 

POUDRE DE PANCRÉAS. 0.10 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE. 0.005 

EXTRAIT DE MARRON D'INDE... 0.005 
EXTRAIT D'HAMAMÉLIS VIRGINICA 0.01 
POUR I COMPRIMÉ ROUGE 

VEINOTROPE F COMPRIMÉS (Us. féminin) 

POUDRE DE PARATHYROÏDE. 0.001 

POUDRE D'OVAIRES. 0.035 

POUDRE DE SURRÉNALES. 0.005 

POUDRE D'HYPOPHYSE (lob. post,) Q.00I 

POUDRE DE PANCRÉAS. 0.10 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE.0.005 

EXTRAIT DE MARRON D'INDE... 0.005 
EXTRAIT D'HAMAMÉLIS VIRGiNlCA 0.01 
POUR I COMPRIMÉ VIOLET 

VEINOTROPE POUDRE 
EXTRAIT EMBRYONNAIRE...... 1 gr. 

PROTÉOSES HYPOTENSIVES DU 

PANCRÉAS. 3 gr. 

CALOMEL. I gr. 

TALC STÉRILE. Q. S. pour. 100 gr. 

2 COMPRIMÉS AU LEVER ET 2 COMPRI¬ 
MÉS AU COUCHER OU SUIVANT PRES¬ 
CRIPTION MÉDICALE<3 SEMAINES PAR 
MOIS). t 

POUDRE : TRAITEMENT DES ULCÈRES 
SIMPLES ET VARIQUEUX, DES PLAIES 
EN GÉNÉRAL 

LABORATOIRES LOBICA 

25, RUE JASMIN - PARIS (1,6e) 

























6 



ETATS DIGESTIFSetCUTAN ÉS 

ANAPHYLAXIE 

MALADIES dLela. SENSIBILISATION 


AMACLASIME 

INFANTILE 


juscfuà5 ans : J à 3 [cuillerées à 
au délit de3ans2 cr 5 [cafe'parjour 

Laboratoires A.RANSON. D ' en phormoae,96. rue Orfila.PARIS.M? 


Revue de la Presse Scientifique 


LES BRONCHO-PNEUMONIES MORBIL- 
LEUSES. — (J. Cosie, Journal des Praticiens, 
numéro 11 bis, 22 mars 1939, page 192:) 

Les complications pieuro-pulmonaires sont 
le principal facteur de gravité de la rou¬ 
geole ; surtout fréquentes en- milieu hospi¬ 
talier, elles, ne sont pas. rares cependant en' 
ville. 

Elles sont à redouter dans tous les s cas de 
rougeole, même dans les formes à début 
paraissant bénin. Le traitement doit donc 
être précoce et énergique et ne pas ©e can¬ 
tonner à qtîeilqu-es mesures d'hygiène. 

La valeur de la séïo-prévention et de la 
sérd-atténuation est grande, mais ces méthô-, 
des sont.bien souvent difficiles à mettre'en 
pratique,- II- n’en est pas de mènae de l’éry- 
thirothérapie, qui utilise l’action pharmacody¬ 
namique du lactate d’amidopyrine • (érythra). 
Cë corps, parfaitement toléré, même par les 
très jeunes enfants, entraîne une ,( .atténua¬ 
tion » de la rqugëole et prévient les Redouta¬ 
bles broncho-pneumonies, comme l’a d-émoii- 
tré'la grande épidémie ’ française Ue l’hiver 
1937-38. 

La posologie .moyenne' d’érythra est la. sui¬ 
vante : chez l’enfant, deux, puis quatre 
-gouttes par année d’âge toutes les quatre 
heures ; chez l’adulte, 40 à. 80 gouttes toutes 
les " quatre heures. 


LES MANIFESTATIONS CUTANEES ET 

SOUS-GUTANEES DE LA MALADIE DE 

BOUILLAÜD, H. Grf.net. ( Archives de Rhu- 
■ matologie.) 

Les manifestations cutanées du rhumatis¬ 
me articulaire aigu (auquel nous donnons 
plus volontiers' aujourd’hui le nom de mala¬ 
die rhumatismale ou de maladie de Bouil- 
laud, en raison de l’absence, possible de ma¬ 
nifestations articulaires) ont été considérées 
autrefois comme • très fréquentes, puis pres¬ 
que complètement niées. Les arthritides de 
Bazin formaient un groupe aussi vaste que 
confus, car Bazin 'considérait goutte et rhu¬ 
matisme Comme deux maladies nées sur le 
même terrain, l’arthritis, auquel il rattachait 
toute une série d’affections cutanées allant, 
de l’érythème noueux au prurigo. Une étude 
clinique plus précise,' la connaissance ■'des 
pseudo-rhumatismes infectieux, la. notion de 
la nature habituelleînent tuberculeuse de 
l'érythème noueux, ont fait pedrre au rhu¬ 
matisme franc la presque totalité de son do¬ 
maine cutané.. Il était de règle, il y a peu 
d’années encore, de considérer l’association 
d’une éruption et de douleurs articulaires 
comme un signe presque sûr de pseudo-rhu¬ 
matisme. C’était là -une opinion certainement 
excessive, et l’on peut étudier aujourd’hui, 
avec précision les éruptions de la maladie de 
Bouillaud. 

A côté des manifestations cutanées, 'il .con¬ 
vient de connaître les uia n if es1; 8.tiôhs sous- 
cutanées, représentées par les nodosités de 
Meynet, et aussi les adénites rhumatismales, 
décrites .par Brissaud. 

Tous ces symptômes sont assez -rares mais 
ils présentent un intérêt certain, car ils in¬ 
diquent toujours des. formes évolutives et 
compliquées du rhumatisme. 


L’ELECTROCARDIOGRAPHIE DANS . LES 
SYNDROMES DOULOUREUX CARDIAQUES 
ET LES CORONARITES, L. Deglaude. ( Le¬ 
çons de cardiologie faites à l'Hôpital 
Broussais.) 

L’électrocardiogrâphie, dont le rôle se can¬ 
tonnait autrefois dans 1-étude des arythmies, 
a vu son champ s’étendre peu à peu et en- 
I vahir largement le domaine de l’insuffisance 
cardiaque.. Tantôt, elle confirme et précise des 
lésions dûment authentiquées par les autres' 
méthodes courantes, cliniques ou radiologi¬ 
ques ; tantôt elle est -seule à dévoiler, des 
atteintes cardiaques insoupçonnées’ ou à lé¬ 
gitimer des troubles fonctionnels qu’on au¬ 
rait été tenté d’attribuer à la seule neuroto- 

. Les douleurs; 'cardio-thoraciques sont, par¬ 


mi oes troubles fonctionnels, ceux qui ont hH 
plus bénéficié des investigations' électriques^ 
Le temps n’est pas très éloigné où il. ét-aifS 
classique de dire que les angines de- poitrine» 
les plus- graves évoluaient et emportaient les 
malade sans que, au cours d® la crise ou A 
dans l’intervalle des crises, le médecin eûit’a 
perçu la moindre anomalie , d’auscultation.■a 
De là à affirmer, pu cours de nés graves "per-: 1 
"tUrbations fonctionnelles, la carence dés si- 3 
gnes objectifs, il n’y avait qu’un- pas, et 
d’aucuns l’ont franchi. On ne peut dire qu’il 
en soit ainsi actuellement. Déjà la radibsco-:| 
.pie, en bouleversant la pathologie des aorti- j 
■tes, avait montré, que,.’.ce qui faisait défauts* 
ce n’était pas le signe révélateur, mais l’in¬ 
suffisance des .méthode© employées pour le j 
percevoir. Avec'■ Télectrocardiograpbie, cette [ 
vérité éclate devantàge, et l’étude des cour-a 
tes électriques, mise eu .présence des- 1 dou-'j 
leurs ressenties par le malade, donne sur la'1 
signification de celles-ci, sinon dés certitu- 
'des, dm moins des doutes légitimes, et incli-.’i 
ne, au point de vue pronostic, régime et-', 
traitement, à là prudence. 


LE METABOLISME DE LA CREATINE EiN-i 
PATHOLOGIE MEDICALE, par Noël Fies-,, 
singer. ( Journal des Praticiens.) 

Le métabolisme de la créature intéresse au 
plus haut' point Le médecin; car il se ratta- , 
che presque uniquement au métabolisme en- ; 
dogène. La créatine est - en effet une amine J 
guanidique presque unfqqement d'origine! 
musculaire. Normalement, les urines ne con-| 
tiennent pas de créatine, mais seulement son.1 
produit d’anhydritation, la créatine. 

Créatine — H20 = créatinine. 

L’équilibre entre ces deux substances in ! 
vitro peut dépendre du pH et de là tempéra- . 
. ture. r 

Le sujet normal n’urine pas de créatine au j 
repos, tandis que dans les urines-le taux de.j 
créatinine atteint là? grammes par jour. ! 

Dans les amyotrophies, la créatinurie a êtêi 
observée de nombreuses fois. D’après Hunter, - 
elle a été signalée au cours d’atrophies mus-1 
culair.es des plus variées : atrophies mnscu- \ 
laires progressives, sclérose latérale amyotro-tj 
phique, atrophies secondaires. à l’apoplexie.rj 
poliomyélite antérieure aiguë. La 'créatinurie, J 
dans ces divers cas, est normale ou abaissée, a 
Elle a été également observée dams les myas- 9 
.thénies, la myosite fibreuse. Kostakow^, dans | 
une étude portant sur cinquante malades at- 1 
teints d’affections nerveuses variées, constate'"! 
une créatinurie spontanée, constante dans les! 
affections des cornes antérieures, inconstan-j 
.te. dans la polynévrite,, la sclérose en pla-1 
ques, la sclérose latérale amyotrophique, le! 
tabès et la paralysie générale, enfin absente! 
dans les névralgies et la mononévrite. 

Pour notre compte, notre documentation!! 
sur ce sujet est réduite, la créatinurie fut! 
recherchée seulement dans quatre cas. Elle! 
était absente dans un cas de myasthénie,'très! 
importante dans trois cas d’atrophie muscu- J 
laire’ (myopathie, polio-myélite antérieure ai-.! 
guè, polynévrite alcoolique!. 

INDICATIONS LIMITEES DU TRAITEMENT! 
DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE "PAR 1 
LES SELS D’OR, Paul Véran. (Nantes). ] 
(Gazette Médicale de Nantes.) 

En guise.de conclusion, disons qu’aujour- 1 
d’hui la chrysothérapie semble être univer- 1 
sellement jugée à sa juste valeur. Les sels! 
d’or, dont on a fait orgie, ont été, pendant! 
des années, un danger public. Leur "bilan, ! 
dans son ensemble, se solde probablement ! 
par un passif dont, ont fait les frais des ma- 1 
lades qui eussent été sauvés par le pnemno- 1 
thorax si la chTysothérapie ne leur avait fait 1 
perdre un temps irremplaçable. L’aurothéra-3 
pie n’est plus une méthode d’avenir. Faute 1 
de mieux, elle n’est pas encore une « vieille 3 
lune ». Ramenée à sa valeur d’adjuvant a i 
objectif limité, elle est un renfort précieux, fl 
d’un secours indiscutable, qui peut, plus ou ! 
moins tardivement, entraîner la victoire. J 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal externe et interne 
Puissant, Inoffensif, Grand Calmant, Désodorisant 
Energique vivificateur des tissus 

GOMENOLÉO 

Ampoules de 2 cc., 5 cc. et io cc. — Flacons 

DOSAGE NORMAL 33% 

Injections intramusculaires profondes, 

Instillations, Pansements. 

IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

GOMENOL SOLUBLE 

Inoffensif - Indolore 

se dilue en toute proportion dans l’eau physiologique 
Gynécologie — Lavages des plaies — Pansements humides 

Laboratoire du GOMENOL, 48, Rue des Petites-Écuries, PARIS-X e 














































LA COLLABORATION 


SOCIÉTÉ 


DE L’ŒUVRE GRANCHER 

AVEC LES SERVICES DEPARTEMENTAUX 
D'ASSISTANCE AUX EVACUES 
ET REFUGIES (1) 

PAR M. P.-F.-ARMAND DELILLE 


On sait les difficultés gui se sont présentées 
dans les départements de refuge, au moment 
de la brusque arrivée de convois -d’évacués 
dans un certain nombre de départements. 

Les préfets ont dû rapidement .organiser la 
répartition des évacués ; ils avaient fait cons¬ 
tituer dans chaque ville des comités 'd’aocueil, 
ils avaient même obtenu des maires une liste 
ae logements susceptibles de recevoir deis 
hôtes, mais il s’est posé à oe moment 4e 
nombreux problèmes. 

Dans certains départements, les préfets, 
avec l’aide des médecins inspecteurs d’hy¬ 
giène, ont su faire appel aux infirmières vi¬ 
siteuses et aux assistantes sociales des orga¬ 
nisations locales ou parisiennes ; c'est ainsi 
que les. infirmières visiteuses . des foyers de 
placement de l’Œuvre Gr-anclier, situés dans 
Je département dü Loir-eLCher, ont ' été ■ char¬ 
gées du service rhédiccnsoeial dans les deux 
secteurs correspondant respectivement à leur 
activité. 

Connaissant admirablement les ressources 
du pays, les habitants, ainsi que les méde¬ 
cins et les maires, elles : ont pu rendre d’inap¬ 
préciables services, tant pour la question de 
l’hébergement des familles, que pour la sur¬ 
veillance sanitaire dès écoliers transportés 
en groupe, pour l’assistance aux tuberculeux 
et la préservation de leur entourage contre 
la contagion.. 

Mais l’Œuvre Granclier ne s’en est pas 
tenue à ce rôle de collaboration. 

Dès les premiers jours de la mobilisation, 
utilisant les -renseignements recueillis anté¬ 
rieurement,- elle a fait établir, tant pour 
l’Œuvre parisienne que pour ses filiales, une 
liste des placements -disponibles -dans ses 
foyers ruraux, et elle a mis ceux-ci à la dis¬ 
position de la préfecture de la iSeine et des 
services départementaux, d’évacués, spéciale¬ 
ment pour les enfants qui avaient été éva¬ 
cués au-contact d’un parent tuberculeux sor¬ 
ti de -sanatorium. De même, elle informait 
l’O. P. H. -S. et les œuvres du département -d-e 
la -Seine qu’elle- pouvait recevoir on grand 
nombre d’enfants, non pas seulement ceux 
qui étaient exposes à la contagion familiale, 
mais tout enfant pour lequel on désirerait 
l’évacuation en placement familial, à la con¬ 
dition' qu’il soit sain, indemne de toute affec¬ 
tion contagieuse, et qu’un radiographe dé¬ 
montre l’intégrité de son appareil respira¬ 
toire. 

-C’est ainsi que l’Œuvre Graneher a pu re¬ 
cevoir des enfants évacués par les -soins 
d’autres œuvres, et que, d’autre part, pour 
désencombrer les locaux occupés par -certai¬ 
nes écoles évacuées en masse, elle a pu -pren¬ 
dre les plus jeunes enfan-ts pour les placer 
d-ans des familles -donnant toutes -garanties : 
hygiénique, matérielle et'morale. 

■De plus, les circonstances actuelles aug¬ 
mentant les charges et les responsabilités de 
l’Œuvre Graneher, à cause d-e la nécessité d’é¬ 
tendre à un plus grand nombre d’enfants, 
les bénéfices du placement familial. 

En effet, rév-acu-ati-on forcée -des sanatoria 
d’Alsace et -des. œuvres d-e Paris d’une part, 
la réquisition par l’autorité militaire d’autres 
sanatoria pour en faire des hôpitaux mili¬ 
taires, a mis en circulation un grand nombre 
d-e tuberculeux bacillifères, qui, évacués offi¬ 
ciellement avec leurs familles, ou réfugiés 
volontaires, -se trouvent à. nouveau auprès de 
leurs enfants et les exposent à la contami¬ 
nation quotidienne et massive. 

Il est donc de la plus haute importance 
que, grâce aux infirmières et assistantes ré¬ 
quisitionnées par les services des pr-éfe-ctu- 


(1) Communication à l’Académie de médecine, 


d’Electro-Radiolosie du Centre 

et du Lyonnais 


Epulis fibreuse du maxillaire supérieur 
traitée pur la diathermocoagulation. Guéri¬ 
son depuis trois ans et demi, par iM. Nogier. 
— L’auteur rapporte un cas d’épulis. fibreu¬ 
se chez une jeune femme de 27 ans,, -en¬ 
ceinte de -six mois. La tumeur existait de--' 
puis trois mois dans l’espace inter-dentaire 
de -la canine supérieure gauche ‘ et -de l’inci¬ 
sive latérale supérieure -gauche. Après anes¬ 
thésie locale par attouchement® au liquide 
de Bonain et à la novocaïne -sans adréna¬ 
line, la tumeur fut profondément, diather- 
mocoagulée. . Les suites immédiates furent 
très simples. Il ne se produisit aucune -alerte- 
du côté de. la grossesse qui se poursuivit 
normalement jusqu’à son terme. Quant aux 
suites éloignées elles sont parfaites : la ma¬ 
lade n’a eu aucune rechute depuis plus de 
trois ans et demi. 

Quelques mots au sujet du traitement 
roentgenthérapique des épithéliomas cuta¬ 
nés, par M. Dufour. — L’auteur rapporte, 
plusieurs cas de radiod-ermite grave, intéres¬ 
sant lès plans profonds, consécutifs au trai¬ 
tement d’épithélioin-as cutanés par les 
rayons X à dose massive et unique. Il estime' 
que cette méthode, bonne en -elle-même si le 
dosage est exact, ne doit pas être employée 
.dans tous les cas : il faut la réserver aux 
régions où la peau «st épaisse, repose sur 
un plan musculaire, et lorsque la lésion est 
d’étendue limitée. Quand la peau est mince, 
repose sur un plan osseux ou cartilagineux, 
quand la l-ésîon dépassé une certaine sur¬ 
face* il -convient toujours de -donner une 
dose massive, mais de l’étaler en deux ou 
trois séances, sur huit à dix jours. La gué¬ 
rison est ainsi parfaite, et les tissus sains 
souis-jaoents ne sont pas lésés. • Le traite¬ 
ment de-s radiodermites -graves -est heureu¬ 
sement aidé par des applications d-e rayons 
infra-rouges et par la radiothérapie à p-e-. 
tite dose sur les gros vaisseaux. 

A. DARiIAUX. 


r-es, tous les tuberculeux contagieux, aussi 
, bien que les -sujets porteurs -de pneumothorax 
soient dépistés, signalés -et qu’immédiate- 
ment on sépare d’eux leurs -enfants. 

Heureusement, l’Œuvre Graneher, qui a 
déjà 61 filiales, en compte maintenant -dans 
chacun des départements-refuges. Des famil¬ 
les de nourriciers, d-éjà connues d-e nos mé¬ 
decins et -de nos infirmières, et actuellement 
susceptibles" de recevoir un certain nombre 
d-e pupilles, -ont été -repérées -et désignées, de 
sorte que -dès le début ce travail de place¬ 
ment et -de préservation -a pu être accompli 
et continue à s’accomplir au fur et à me¬ 
sure que les tuberculeux remis en- liberté 
-sont -dépistés -et repérés. 

On peut constater, par oes -exemples, que 
l’Œuvr-e -Graneher continue à répondre aux 
buts fixés et définis- par son regretté fon¬ 
dateur. 

Rappelons ic-i que le professeur -Marf-an, 
président actuel de l’Œuvre, dan-s sa commu¬ 
nication faite à l’Académie, le 4 juillet 1939, 
a d-onn-é un -exposé dêtalll-é du fonctionne¬ 
ment de l’Œuvre Graneher et -des bienfaits 
qu’elle répand. 

L-a guerre ne devait pas prendre -son orga¬ 
nisation au dépourvu, et l’Académie peut 
constater, par les indications que nous ve¬ 
nons de fournir, que l’Œuvre de'préservation 
de l’Enfance contre la tuberculose p’-a pas 
failli à son devoir, -dans les circonstances 
exceptionnelles que nous impose la guerre 
actuelle, elle continuera à contribuer effica¬ 
cement à la prophylaxie de ce redoutable 
fléau social et continuera à le faire régresser. 


Silicyl 


Médication 

de •BASE et de RÉGIME 

des États Arîérioscléreux 

et Carences Siliceuses 

GOUTTES : 10 à 25, 2 fols par jour. 
COMPRIMÉS ; 3 à 6 par jour. 
AMPOULES 5 *» intraveineuses i tous les 2 jours. 



PYRETHANI 


•SOÜTTES 

2o à 50 par dose.— 300Pro Dîa 

* «POULES A 20. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 es. Antinévralgiques. 


médication intercalaire vc 


AnUnévralfique Puissant 



Dérivé otoxique de la Strychnine 


ASTHÉNIE ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 



" Le Strychnal 
est à la Strychnine 
ce que le Cacodylate est à I arsenic’ 

Dose active très éloignée de la dose toxique 

2 à 6 granules par jour 
I à 3 ampoules par jour 

ARSI-STRYCHNAL 

Association Strychnal (0,01 ) cacodylate Na (0,25) 
Dose: I à 2 ampoules de trois cc. par jour 


P 
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LE MÉTRONOME DU CŒUR ... 



SIMPLE ■ SPARTÉINÉ 
strychno-spartéiné 


ampoules DE 1. 2 ET 5 cc. 

LABORATOIRES ROBIN, 13-15, Rue de Poissy - PARIS-V* 



LE 


babeurre 

NESTLÉ 


e ” poudre 

OiiicloTL 

CSt au i°urd’hui présenté 



*1” ÉLËDQN tf Sim ple-’ 


sans farine, ni sucre. Leur adjonction 
peut être dosée à volonté. 


*2° ÉLÉDON « Complet y 


avec 2 % de farine et 5 % de sucre 
(maltose-dextrine). Prêt à l’emploi 
après simple dissolution dans de l’eau 
tiède. 


PRÉPARATION FACILE-CONSERVATION PARFAITE 


Litt. et échant. : NESTLÉ, 6, Avenue César-Caire, Paris (8 e ) 
COPVRIGHT 


Société de Médecine Militaire 


Appareil pour la récolte et■ Vampoulage 
anaériques du sang conservé. — MM. Jame 
et Jaulmes présentent un appareil pour la ré¬ 
colte et l’ampoulage anaériques du sang con¬ 
servé. 

Ce dispositif, simple et peu coûteux, s’ins¬ 
pire à la fois des procédés Jeanneney et Fis¬ 
cher. Il assure ia circulation du sang en cir¬ 
cuit fermé, la filtration avant la mise en 
conserve, le • remplissage total des ampoules 
de façon à éviter les effets-, d’une agitation 
excessive au cours du transport.. 

Pleurothoraco-pleurectomie pour tuberculo¬ 
se pleurale. — MM. Dubau, Aujaleu et Bolot. 

Corps étranger des vüies digestives. — M. 
Dubau. 

Phlegmon péri-néphrétique à forme chroni¬ 
que. — M. Baudet. 

Hypertrophies simples du d-emi-membra- 
neux .simulant le kyste du creux poplité. — 
MM. SollIer et Dejou. 

Quelques) commentaires à propos de huit 
nouveaux cas de primo-infection tuberculeu¬ 
se de' l'adulte observés en milieu militaire.. — 
MM. Meersseman,. A. Gamelin - et M. Dicharry 
apportent huit nouvelles observations .de pri¬ 
mo-infection .tuberculeuse recueillies dans 
l'armée,".«font cinq chez, des ’indigènès nord- 
africains. La plupart se sont présentés 


une symptomatologie clinique et radiologi¬ 
que, classique, mais certains ont revêtu ce-' 


pendant un aspect symptomatique! asseg par¬ 
ticulier (pleurésie séro-fibrineuse, suivie à 
six mois d’intervalle d’une scis-surite du côté 
opposé). Les auteurs insistent sur .les; moda¬ 
lités de l’allergie tuberculinique au cours de 
la primb-iniéction, allergie taiitôt vive, tan¬ 
tôt, mais beaucoup plus rarement' retardée. 
Ils montrent enfin le très grand intérêt de la 
technique tomographique dans l’analyse des 
ombres hilaires de la primo-infection à forme 
gangUo-pulmonaire, mais ne pensent pas que 
cette méthode puisse faire très souvent de-! 
couvrir des adénopathies médiastinales tota¬ 
lement inappar'entes sur- lés clichés radio-' 
graphiques, ordinaires. .. , • 

Le devenir des images pulmonaires « dou¬ 
teuses » révélées par l'examen 'radiologique 
systématique ; comm.entaires à propos de 113 
observations personnelles. — De l'observation 
suivie pendant un à quatre, ans de 113 -sujets 
trouvés - porteurs d’injiâges. « douteuse » à 
l’examen radiologique systématique,- M. F. 
Meerssema-n tire les conclusions suivantes : 

1° .'Parmi les différentes images « douteu¬ 
ses » que révèle la radiographie de contrôle 
pratiquée .après le dépistage radioscopique, 
seules les images manifestes d’alvéolite-, re- 
. présentées par des « taches » de dimensions, 
d’aspect, de nombre- variable, mais de siège 
presque toujours apical- ou sous-claviculaire, 
ont comporté parfois une évolution ultérieure 
vers la tuberculose confirmée. 

2° Même parmi ces images d’alvéolite, le 
nombre de 1 celles qui ont évolué’ ainsi vers la 
tuberculose demeure relativement faible 
(10 p. 100 au grand maximum).. 

Parmi les autres, la plupart (54 p. 100) de¬ 
meurent sans changement, notable durant les 
années qui suivent ; un nombre appréciable 
enfin (36 p. 100) évoluent vers la régression. 

3". Il paraît très difficile, sinon impossible, 
de prévoir au début dans quel sens se fera 
l'évolution des imagés : ni les antécédents, 
ni les éléments cliniques, ni les particularités 
des aspects radiologiques, -ni les renseigne¬ 
ments d’ordre biologique ou sérologique-, ne 
paraissent, soit isolément, soit par leur grou¬ 


pement, pouvoir apporter, d’indications pré® 
cises à cet égard. L’élément le plus sûr sur | 
lequel on puisse tabler est encore, la notion A 
d’ordre statistique de la rareté -relative deej 
Dévolution ultérieure vers la tuberculose. "j 

4° Les autres images radiologiques- douteu-jj 
ses, très diverses d’ailleurs dans leurs as.-* 
pects. et leur localisation, n’ont comporté-;! 
aucune suite fâcheuse. 

Tout au plus, et d’utoe manière exception- A 
nelle, quelques incideUts sans gravité -ont-ils-,| 


pu être .observés parfois chez certains des-S 
.sujets porteurs de telles images. 


_.... de poliomyélite consécutif à _ ... 

fectiçn de vaccin associé (T. A. B. + anatoxi- M 
ne diphtérique). — BM. .Mazel, Meerssman,® 
Camelin et Guibert rapportent un cas de po--® 
liomyéli'te antérieure aiguë survenue sept* 
jours après la première injection de vaccin® 
mixte et caractérisée par une paraplégie fias- ® 
que. Six mois plus tard, il demeure comme 9 
séquelle une impotence fonctionnelle presque® 


absolue du m-embfé ' inférieur! droit, _ 

atrophie musculaire -et- grosse perturbation® 
des réactions électriques. 

Comparant ces faits aux troubles nerveux 9 


périphériques post-vaccinaux déjà signalés,, I 
et en particulier à- une observation exacte-,® 
ment identique de poliomyélite, publiée'.-'«n® 
1928 par MM. Alajou-aniné, Fribourg-Blanc et.® 
Gauthier, les auteurs, pensent qu’il est logi-® 
.que d'admettre" une relation de cause à, effet® 
entre la vaccination et la poliomyélite. ® 

Dermites causées par le « cuir » du cas que. U 
—MM. de Bernard de Seigneurens, A. Morel® 
et Ch. Grupper rapportent deux observations® 
de dermites artificielles à type érÿthémato-® 
vésiculeux, accompagnées, de prurit et d’in-® 
filtration œdémateuse. 

L’apparition de ces dermites le lendemain ® 
du port-du casque, ainsi que la topographie® 
« en couronne » et « erl -jugulaire » occupant.® 
strictement les zones de contact entre la peau ® 
.et le cuir du càsqu-e, ont permis de recounaî- ® 
tre le rôle provocateur joué par ce cuir. 

Saps négliger-le rôle favorisant de la sueur.® 
les auteurs incriminent une sensibilisation® 
au colorant, en raison du caractère franche- ® 
menf positif des tests épicutanés. 'Dans les ® 
deux -cas, il s'agissait d’un cuir jaune-cl'air, -® 
dont' le colorant, soluble dans l'alcool'à 90’,® 
contenait, un ocre de fer. 

Pneumonie traumatique. — MM. Lieux et ® 
Crosnier relatent l’observation d’une pneumo^-® 
nié traumatique consécutive, à un traumatls-»® 
m© lumbo-costal, ayant amené une déchirure : ® 
de la rate. Moins de 48 heures après l’acci- ® 
denj; et la splénectomie, le blessé mourait ® 
d'une pneumonie double, généralisée, à évo- ® 
lution foudroyante et massive ; les constata- ® 
tions d’autopsie confirmant les données cli- ® 
niques. 

Les auteurs rappellent à ce 1 propos que la ■ 
pneumonie traumatique peut lavoir une’étio-'® 
log,ie indirecte par traumatisme cranio-céré-, H 
bral et une cause directe par traumatisme H 
thoracique, le cas du- -malade observé ca-ra-c-lMB 
térisant cette donnée. 

Après quelques considérations bathologi-.-® 
eues sur le mécanisme d’action du pneumo- pæ 
-coque dans le cas considéré, ils -concluent à I 
l’autonomie vraie de la pneumonie traumati-.i 
que et précisent certains caractères cliniques T 
qui paraissent lui être particuliers. 

Syndrome abdominal aigu par torsion pro- " 
gressive d’un lipome épiploïque. — MM. 
Guillermo et Dùpüy. 

AUJALEU. 
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Fédération Corporative des Médecins 
de la Région Parisienne 


ORDRE DU JOUR 

LA LEGENDE DES 600 DOSSIERS ' 

La Fédération Corporative des Médecins- de 


la Région Parisienne, 

Regrette le fond - comme la forme de la 
lettre de répons© du président de la Confé¬ 
dération des Syndicats Médicaux Français, 


et, 


Considérant que T attaque du secrétaire gé¬ 
néral de la- Confédération devant le syndicat 
de l’Ailier contre les médecins de la Région 
Parisienne était injustifiée et injustifiable ; 

Que, dans le but' de défendre la circulaire 
87 qui est à l’origine des difficultés actuelles 
à propos du tarif limitatif, il avait déjà, 
dans la circulaire 87 bis, fait les mêmes dé¬ 
clarations ën précisant qu’il -connaissait des 
faits ; 

Que, par la suite, il dut reconnaître que 
les fameux dossiers, il ne les avait « ni vus, 
ni examinés », ce qui était en contradiction 
avec- ses déclarations et les termes de ladite 
circulaire ; 

Qu’il a pourtant persisté dans cette atti¬ 
tude -en -r-enouyelant ses attaques, dans le 
dernier numéro du « Médecin de France » 
oû les assertions qu’il' émet sont manifeste¬ 
ment en opposition formelle avec les textes 
publiés qu’il ne pouvait pas ne pas connaî¬ 


tre ; 


„_ .. ne saurait s’agir d’une erreur 

qui aurait peut-être pu être excusable, mais 
bien plutôt d’une campagne menée, -délibéré¬ 
ment ; 

Considérant que les confrères qui ont fait 
l’enquête et notamment son,- vice-président 
ont toute soft-estime et toute sa confiance ; 

-Que cette -enquête a réduit à néant les allé¬ 
gations du secrétaire général de la Confédé¬ 
ration ; 

Demande à nouveau que réparation égale¬ 
ment officielle et politique, comme l’ont été 
ces accusations, soit faite aux médecins de 
la Région Parisienne dans l’organe officiel 
de Ta Confédération des' Syndicats Médicaux 
Français. -D r Ch. Dévé, 

Secrétariat général , 

15, rue Chernoviz (16 e ).. 


HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 


M. le docteur Edert, reçu au concours du® 
médicat des hôpitaux psychiatriques en 1938, , 
est nommé médecin-chef de service à l’h'ôpi- | 
tal psychiatrique de Vauclaire (iDordogmei), 
en remplacement de M. le docteur Beaujard, L 
affecté à l’hôpital psychiatrique du Vinatier.. : 


M. le docteur, Bergeron, reçu au concours JH 
du médicat des hôpitaux psychiatriques en ® 
1938, a été nommé médecin-chef de service- à ® 
l’hôpital psychiatrique de Saint-Venant (-Pas- B 
de-Calais), en remplacement de M. l© docteur*® 
Tusques, affecté à l’hôpital psychiatrique de. ® 
Blois. 
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INSUFFISANCES HÉPATIQUES 


EXTRAIT 


PEU-HEPATIQUE 


CARRIOI» 

— Injectable — 


Produits Biologiques CARRION 

54, faubourg Saint-Honoré — PARIS 



















































La Retraite Professionnelle 
du Médecin Fl 


Communiqué de la Confédération 
■des Syndicats Médicaux Français 


<$« français, l’opinion de».-.Syndifca 
et d’Algérie étant apportée par les 
: régionaux, les critiques et suggestif 
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chercher à nourrir nos cellules ? 
impie , ne pas essayer de mettre 
f u sang chaud ?... 
de bonnes femmes n auraient-ils 
’.tions ? 

PASTEUR. 


de jadis et 
se rejoignent 
dans la BIOGAZE BOTTU 


{vitamines A et D, acides gras 
iodés, phytol, etc.) des huiles de 


de la 



Grande ortie : 

Chlorophylle 


la GAZE NÉOLÉE 


n pansement non adhérent, 
t aseptique, 


la BIOGAZE BOTTU polyactivée 


vertes), constitue de plus 
biologique 


véritable revitalisant cellulaire. 


désodorisant, analgésique 
; d’origine cutanée. 


- (Plaies a 


3 variqueux, brûlures, fistules et 
n infectées. 


Laboratoires BOTTU, 115, rue Notre-Dame-des Champs, PARIS-VI 3 






















































SOLUTION 

DU 

D R DEBAT 

BACTÉRICIDE & Ml TOGE N ÉTIQUE 



PANSEMENT DES 

PLAIES TRAUMATIQUES OU CHIRURGICALES 

plaies variqueuses et affections cutanées 
à cicatrisation lente 

ULCÉRATIONS - pertes de substance 

lésions infectées - ESCARRES 
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Retiré sur ma terre 
picarde, j’ai voulu 
qu’en ce jour de Chandeleur, on me fît 
dès crêpes selon le rite des aïeux. Oln 
retira du saloir un épais morceau de gras 
de porc et j'exigeai qu’on en graissa la 
poêle en le piquant sur une de ces four¬ 
chettes de fer qui formaient l’ordinaire 
de nos couverts villageois. La pâte fut 
préparée le mâtin et, le soir venu, alors 
qu’au dehors le ciel était lourd de neige 
et de verglas, nous nous asseyâmes dans 
la cuisine ornée de cuivres lumineux 
pour, chacun à notre tour, retourner la 
crêpe selon le rite séculaire. Et voici 
que, ce jour-là, je fis dans le tiroir de 
ma table de travail, taillée dans un bois 
rustique, une providentielle trouvaille —* 
ma pipe — qui dormait là depuis mon 
retour de Mayence, il y a juste vingt et 
un ans. 

Elle gisait là, abandonnée, entre des 
carnets de notes, des photos de guerre et 
maintes reliques inutiles. Je voulus 
qu’elle soit de la fête et à l’atmosphère 
pairumée par les crêpes'"grésilla(T:es, je 
joignis la fumée du tabac de ma pipe. 

Il est aux gens de la terre des joies 
qui sont grandes à cause de leur simpli¬ 
cité. Que de souvenirs évoqués par cette 
pipe dont l’intérieur est recouvert d’une 
carapace calcinée de nicotine ! Elle avait 
été la compagne et la confidente des 
heures d’ennui, des jours d’anxiété, des 
voyages dans la nuit noire ; elle avait 
connu la succession de nos espoirs et de 
nos craintes ; elle guettait nos émois, 
berçait nos rêves, elle était devenue par¬ 
tie de nous-mêmes ; on y tenait comme 
à un fétiche. 

On eût dit qu’elle nous reprochait l’a¬ 
bandon où nous l’avions tenue et peut- 
être qu’en son âme, car les choses ont 
une âme, elle se réjouissait de nous re¬ 
trouver comme jadis, rêveur, inquiet et 
confiant. Et les crêpes passaient tour à 
tour, selon le rite, et tout ce cadre était, 
lui aussi, l’évocation d’un passé enseveli. 


D’humeur bruyante, je me revois de¬ 
vant l’énorme cheminée de la ferme où 
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— Le 4 janvier est né Michel de Fourmes- 
traux, petit-fils de nos amis Je médecin lieu¬ 
tenant-colonel Jacques de Fourmestraux, chi¬ 
rurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Chartres, 
correspondant étranger de Bruxelles-Médical, 
et du médecin général Fischer, rédacteur en 
chef du Concours Médicalj de Paris. 

FIANÇAILLES . 

— On annonce les fiançailles de M lle Fran¬ 
çoise de Busnel, fille du lieutenant-colonel de 
Busnel, chef d’état-major d’une région aérien¬ 
ne, et de M imo , avec M. Philippe Périnet, E. 
O. R. d’artillerie, fils du docteur Périnet et 
de M me . 

— Le docteur Jean Cathala, professeur 
agrégé, médecin de l’hôpital Trousseau, et 
M nle , née Delagenière ; M. Pierre Jacomet, 
avocat à la Cour d’appel de Paris, membre 
du Conseil de l’Ordre, et M™ 6 , née Rey, font 
part à leurs parents et amis des fiançailles 
de leurs enfants, . M 1,e Hélène Cathala , et 
M. André Jacomet, aspirant d’infanterie, 

TVoir la suite page h.) 


NAISSANCES 

— Le lieutenant pharmacien Lenne, aux 
armées, et M me font part de la naissance de 

leur fils, Jean-Roger. — Rreteuil-sur-Noye, 
20 décembre 1939! 

— Le docteur et M me Paul de Font-Réaulx 
sont heureux de faire part de la naissance de 
leur fils Hugues, — Limoges, 27 décemhre 
i939- 

— Le docteur Pierre-Marie Tanazacq (aux 
Armées) et M me sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur fille Nicole, née à Angers, 
le 18 octobre 1939. — Rimogne (Ardennes). 

— Le ^docteur Gaston Roux, médecin-lieu¬ 
tenant, aux Armées, et M me , ont la joie de 
faire part de la naissancè de leur fils Fran¬ 
çois-Xavier. — Langogne-Pradelle (Lozère), 
3 décembre 1939. 


— Le docteur G. Vaillant (aux Armées) et 
M™ 6 sont heureux de faire part de la nais¬ 
sance de léur troisième fils, Bernard. — 
Evreux, 11, rue Maréchal-Joffre, i 4 décembre 
1989- 

l.e docteur Jules Mackè, aux ..Armées, et 
M™ 6 Macke,. née Thérèse Senellart, font part 
de l’heureuse naissance de leur fils Bruno. — 
Mouvaux ( 463 , rue de Tourcoing), le 25 dé¬ 
cembre i93g. 

— Marie-Elisabeth, Xavier, Bernard, Roger, 
Edith Bard ont la joie de vous annoncer la 
naissance de leur frère Jean-Paul. — Docteur 
Paul Bard:, médecin lieutenant. Thiers, 22 dé¬ 
cembre 1939. 

— Le docteur Druelle, aux Armées, et M mo 
Druelle, née Parisis, nous font part de l’heu¬ 
reuse naissance de leur fille Brigitte. —-Lille, 
le 29 décemhre 1939. 


un feu de tourbe amoncelée avec art 
emplissait la grande cuisine d’une odeur 
âcre que je n'ai jamais pu retrouver de¬ 
puis. La poêle avait une queue d’une 
longueur considérable, trop lourde pour 
mes mains d’enfant, l’aïeule, d’un va- 
et-vient incessant, la secouait -oour que 
la pâte ne s’attachât point. Dorée, crous¬ 
tillante, la crêpe était évacuée dans un 
grand plat sur lequel elle était servie. 
D’un geste qui se préparait comme de¬ 
vant être énorme, la grand’mère, les ai¬ 
les du bonnet rejetées sur les épaules, 
annonçait qu’elle allait lancer sa crêpe 
par la cheminée et nous de courir au de¬ 
hors pour la rattraper. C’était une naïveté 
qui n’était que d’apparence et à laquelle 
nous souscrivions pour plaire à grand’¬ 
mère. 

Etait-on fatigué de ces joies patriarca¬ 
les pour prêter attention aux appels du 
Progrès et croire que tout irait mieux 
quand le feu. de tourbe serait remplacé 
par une cuisinière allongeant au milieu 
de la pièce ses ornements de nickel, son 
grand four, son foyer au charbon et le 
cuivre de son bain-marie ; quand l’am¬ 
poule électrique aurait remplacé la lam¬ 
pe à huile qui se remontait en faisant 
des glous-glous ; quand on traiterait' de 
vieilles farces la coutume des crêpes de 
la Chandeleur, quand les pauvres gens; 
auraient remplacé la pipe en terre par 
des cigarettes achetées toutes faites et 
pauvres en tabac ? 

A cette époque, pourtant, on vivait 
dans la paix et la sérénité. On avait bien 
eu les Prussiens en 1870 ; « il y en avait 
plein la chambre, allongés sur le pavé », 
me disait grand’mère, mais on ne pou¬ 
vait croire -qu’ils reviendraient, on culti¬ 
vait bien le souvenir, mais ij n’était ques¬ 
tion d’agression, on semait dans la con¬ 
fiance et on récoltait dans la joie. On 
élevait des enfants et on ne pouvait croi¬ 
re qu’ils iraient à la guerre. En cette 
journée de Chandeleur, on fêtait jadis 
un peu le départ de l’hiver, les enfants 
venaient aux fenêtres des fermes, quêter 
une obole. Vraiment, je vous en parle 
avec émotion, c’était, pour tout dire, le 
bon temps. 

Et voici que cette pipe me rappelle la 
guerre, celle d’hier, et celle d’aujour¬ 
d’hui si rapprochée de l’autre qu’il me 
semble que ma pipe ne m’a pas quitté 
d’un seul jour. Le tabac avec d’autre 
chose fait, dit-on, la joie du soldat. 

Ce n’est pas pourtant que je sois re¬ 
tourné sous les armes. Non, sans doute, 
mais dans les guerres totales qu’ils ont 
inventées pour prouver que l’homme 
s’améliore, ne participe-t-on pas à la 
guerre, si vieillard qu’on soit devenu et 
si loin du combat qu’on se trouve ? Et 
cette pipe me remet en mémoire tous 
mes stades parcourus durant l’autre 
guerre, celle qui eût dû nous libérer à 
jamais du Moloch. 

Quand mon père, qui était un « origi¬ 
nal » fieffé, avait perdu aux cartes ou 
quand il désespérait, du destin, il jetait 
sa pipe au feu en l’accablant des pires 
jurons. Vais-je agir ainsi avec la pipe 
retrouvée ? Je n’en ai pas. le courage, 
car il y a tout de même de la joie dans 
les reliques du malheur. 

J. CRINON. 







































A L'ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Le trierai les blessures h crie pendant les eperalltis militaires 


AU COURS D'UN EXPOSE SUR CETTE IMPORTANTE QUESTION, MM. DE MARTEL 
ET CLOVIS VINCENT SONT LONGUEMENT INTERVENUS A LA TRIBUNE DE L’ACA¬ 
DEMIE DE CHIRURGIE. LA HAUTE AUTORITE DE CES CLINICIENS, COMME LE 
DRAME QUI S’APPRETE, DONNENT UN VIF INTERET AUX OPINIONS QU’ILS 
EXPRIMERENT ET QUE NOUS RELATONS CI-DESSOUS. 

(Voir le N° 767) 


LE PROFESSEUR CLOVIS VINCENT 


EXPOSÉ DE M 

Quant à mes divergences' avec les diffé¬ 
rents orateurs, au sujet de la technique à 
utiliser, elle est vraiment bien faible. 

De Martel et moi nous conseillons les mê¬ 
mes choses, en tous, cas la même méthode. 
Lui aime mieux éplucher le cerveau à l’élec- 
tro-coagulation, hioi aux ciseaux. Cela n’est 
qu’une différence de détail, car c’est l’éplu¬ 
chage qui importe. Pour ce qui est de lai né¬ 
cessité du lambeau, du volet, presque tout 
le monde est d’accord. On ne fera plus de 
coins, on ne morcellera plus systématique¬ 
ment. le crâne à la pinge-gouge pour voir 
l’état du cerveau. Bien sûr, on ne fera un 
lambeau et un volet que si cela est possible. 
Quand il n’y a ni peau ni os, il n’est pas 
question de lambeau ni de volet ; 'on fait 
comme oh peut. 

Il y a deux points sut lesquels pourtant je 
veux revenir, car ils sont essentiels : 

L’EPLUCHAGE DU CERVEAU, LA SUTURE 
DE LA GALE A 

Aucun chirurgien ne conteste la nécessité 
d’éplucher la peau, les muscles, les aponé¬ 
vroses, les tissus d’une articulation ; com¬ 
ment contester la nécessité d’éplucher un 
cerveau, c’est-à-dire d’enlever ce qui est con- 
lus et mourra, d’enlever les cheveux, les frag¬ 
ments de casque P Mais il faut vraiment éplu¬ 
cher. Le courant de sérum chaud n’épluche 
pas. En surface, il peut enlever quelques tis¬ 
sus déjà libérés, mais il n’enlève pas ce qui 
tient encore ; en profondeur, son action est 
nulle. Il faut donc éplucher, et éplucher 
c’est... éplucher, c’est-à-dire couper ; et, cou¬ 
per dans le. cerveau, cela postule de faire’en¬ 
suite une hémostase exacte, sans tamponne¬ 
ment. Donc, action d’un instrument tran¬ 
chant, puis, sur les vaisseaux, clips ou élec¬ 
tro-coagulation. 

On s’est demandé si, pour fermer exacte¬ 
ment la cavité crânienne, il fallait suturer 
la dure-mère, détruire la superposition des 
plaies. Je réponds : cela n’a presque pas 
d’importance. Sans doute, il vaut mieux su¬ 
turer la dure-mère, mais la dure-mère est 
élastique pour s’en aller, non élastique pour 
reyenir : la suture complète peut donc être 
difficile ; de plus, elle n ’a pas la solidité 
voulue pour s’opposer absolument à la pous¬ 
sée cérébrale. La seule méthode vraiment ef¬ 
ficace pour assurer l’étanchéité de la cavité, 
crânienne est la suture exacte de la galéa. 

A elle seule,- elle s’oppose à la sortie du li¬ 
quide céphalo-rachidien, à la poussée céré¬ 
brale. Cushing y a insisté,, il y a longtemps, 
et les neuro-chirurgiens du monde entier 
suivent, sur ce point, ses indications. 

La suture de la galéa est à la portée de tout 
le monde. 

QUELQUES EXEMPLES 

Voici un premier sujet opéré par la tech¬ 
nique ancienne. Il s’agit d’un jeune homme, 
chez lequel une automobile a fait, dans la 
région frontale gauche, près de la ligne mé¬ 
diane, un enfoncement, du crâne avec issue 
de matière cérébrale. Dans lés heures qui ont 
suivi ; incision longitudinale de la peau, 
morcellement du crâne à la pince-gouge, ou 
verture du sinus longitudinal sans hémosta 
sé directe; tamponnement. 

Résultat : hernie cérébrale du volume 
d’une petite orange. On me l’enyoie pour 
réparer, mais je ne puis pas réparer.; ce qui 
est mal fait est mal fait. Le temps seul ré¬ 
parera, avec perte 'de substance crânienne, 
et, sans doute, élimination de la partie du 
cerveau hernié, cerveau non pas même sous 
la peau, mais servant de peau. Est-ce à en¬ 
courager ? Peut-on être content ? 

À l’inverse, voici deux blessés traités pat 
la. méthode neuro-chirurgicale. Le premier 
est un homme de cinquante-quatre ans, qui 
a fait une tentative de suicide parce que ses 
affaires allaient mal. Il s’est tiré une balle 


f de browning dans la partie antérieure de la 
tempe droite. Il est dans un état tel, quand 
on nous l’amène, que nous pensons qu’il n’y 
a rien à faire. Cependant, après quarante- 
huit heures, il est vivant. Quoique l’orifice 
du projectile soit suintant, nous décidons de 
l’opérer. Je dis immédiatement que le pro¬ 
jectile a pénétré dans l’orbite, perforé le glo¬ 
be oculaire droit, troué la voûte de l’orbite, 
traversé le lobe frontal droit en mettant en 
bouillie le quant antérieur du lobe, traversé 
la faux, sectionné une veine cérébrale en don¬ 
nant un hématome du volume .d’un petit 
abricot, traversé et dilacéré le lobe frontal 
gauche, et est retombé sur la voûte orbitaire 
gauche, où le montre la radiographie du 
premier jour. 

Désinfection et épluchage de l’orifice d'en¬ 
trée punctiforme ; pas de suture. 

Volet frontal externe droit. Dure-mère ten¬ 
due et bleue. Ablation de la bouillie frontale 
, aux ciseaux et à l’aspirateur, clips et électro- 
coagulation sur les vaisseaux. Ablation de 
h hématome, ablation de la bouillie frontale 
gauche et hémostase. Oblitération de l’orifi¬ 
ce de la voûte orbitaire par un fragment de 
muscle. La balle n’est plus là où on l’a vue 
slur le premier cliché (un second montrera 
qu’elle a migré sur l’aile du sphénoïde gau¬ 
che) ; on l’abandonne. Les nerfs optiques ne 
sont, pas sectionnés. Remise en place du vo¬ 
let et fermeture. Réunion par première in¬ 
tention. L’homme est aveugle par perfora¬ 
tion du globe oculaire droit et décollement 
de la rétine gauche, mais il a son intelligen¬ 
ce. Il n'est pas désorienté dans le temps ni 
dans l’espace. Il donne des conseils pour ré- 
. ta'blir ses affaires, conseils intelligents, dit 
sa femme. Il est même curieux de voir un 
homme dégoûté de la vie, .incapable de se 
tirer d’un mauvais pas avant d’être aveugle, 
avant d’avoir massacré- la partie antérieure 
de ses lobes frontaux, donner des -conseils 
]>our se sauver de toutes manières après 
l'a voir fait. 

Quoi qu’il,en soit, malgré le long retard 
apporté à l’intervention, cet homme a gué- 

Le second malade est un homme d’une 
trentaine d’années. Tentative de suicide il 
y a un an. Il se lire une balle de revolver 
dans la région frontale droite. La balle va 
se loger sur la petite aile du sphénoïde droit. 
Longue suppuration ; quand nous le voyons, 
la peau suppure, l’os est atteint d’ostéite. 

Croyant qu’il suffira d’enlever l’os infecté 
pour obtenir une. cicatrisation, on enlève à 
la pince-gouge la partie de l’os qui paraît né¬ 
crosée. Ras de guérison, la suppuration con¬ 
tinue. Abcès sous la peau, qui paraît, com¬ 
muniquer avec un abcès cérébral dans lequel 
la balle» voyage. Tantôt la .radiographie la 
montre à fleur de peau, tantôt sur l’aile du 
sphénoïde droit. Pour en finir, nous prenons 
le parti d’enlever d’une pièce : peau, ménin¬ 
ge; abcès, prqjeclàle. Incision transversale 
passant par l’orifice osseux, en découpant, 
au milieu, un cercle qui circonscrit l’ouver¬ 
ture de' l’abcès. Séparation, à l’électro-coa¬ 
gulation, du tissu fibreux cicatriciel qui tient 
à l’os. Puis, ablation, d'une pièce, d’un tra¬ 
jet fistûleûx qui va jusqu’au ventricule di¬ 
laté. Gelui-ci est ouvert au cours de l’exé¬ 
rèse. Hémostase du cerveau, de la méninge, 
suture de la peau : galéa, épiderme. Réunion 
par première intention. Le milieu de l’inci¬ 
sion, qui passe en plein tissu cicatriciel, est 
un peu plus long à se recoller que le reste 
de la peau. Cela est cependant obtenu en 
quinze jours,, sans perte de substance cuta¬ 
née. 

Actuellement cet homme est guéri, d’as¬ 
pect normal. La perte de substance crânien¬ 
ne est liée à 'une ostéite qui existait avant 
qu’il vînt nous consulter. 

En résumé, il s’est agi de l’épluchage d’un 
trajet infecté, allant de la peau jusqu’à la 


paroi du ventricule (non ouvert primitive¬ 
ment dans ce dernier). 

Tous les sujets opérés ne guérissent pas 
ainsi. Nous avons perdu un homme qui, lui 
aussi, s’élait tiré une balle de revolver do 
la tête. Celle-ci avait traversé le crâne, de la 
région frontale inférieure droite à la région 
pariétale gauche: Apparemment, les blessu¬ 
res étaient simples. En fait, le projectile 
avait dilacéré le ventricule latéral droit, et 
entamé la tête du noyau coudé. Jusqu’ici, 
nous ûe savons pas guérir les plaies des 
noyaux gris centraux. 

NOUS ' PENSONS QUE, TOUTES CHOSES 

EGALES QUANT A LA BLESSURE CRA- 

NIO-CEREBRALE, ON DOIT FAIRE MIEUX 

QU’AUTREFOIS, ET QUE TOUT CHIRUR¬ 
GIEN QUI LE VEUT, PEUT LE FAIRE 

A die Martel, au sujet de la fermeture de 
la dure-mère, je répondrai : Quand j’ai opéré 
une tumeur du cerveau, je remplace la dure- 
mère sacrifiée par un fragment du fascia la¬ 
ta. Mais, même en cas de tumeur, ce n’est 
pas nécessaire. Beaucoup’ de très bons neu¬ 
ro-chirurgiens remettent directement l’os sur 
le cerveau. Le petit hématome qui ne man¬ 
que pas de se faire reconstitue une dure-mè- 

L'inconvénient de cette pratique est que le 
cerveau adhère à la peau sur le pourtour du 
volet, et que, si l’on veut rouvrir, on ne 
peut pas toujours éviter d’entrer dans le tis¬ 
su nerveux. 

Mais ici, il ne s’agit pas de tumeur, il s’agit 
de plaie cérébrale, non encore infectée, de 
cerveau presque, normal, sans hypertension 
intra-cranienne. La suture de la galéa est né¬ 
cessaire et suffisante pour obtenir une occlu¬ 
sion parfaite de la cavité crânienne. 

Aux autres : je n’ai pas dit qu’il est dé- 
fendlu de se servir de pince-gouge. J’ai dit 
que, pour explorer et éplucher le cerveau, 
mieux vaut faire, s’il est possible, un volel 
que l’on va fermer, qu’un grand trou défini- 
iif. 

Je répète encore à ceux qui sont contents 
de ce que l’on faisait en tç)t4-t9i 8 ; je n’ai 
rien à leur dire. 


Morl du Professeur David, de Lille 


. Nous apprenons la mort, survenue le 
10 janvier ig4o, après quelques heures de ma¬ 
ladie, du professeur David, professeur à la 
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faculté libre de médecine de Lille, secrétaire 
général du Journal des Sciences médicales de 
Lille. 


Pour lire à la Popote 


SCÈNES DE U VIE MEDICALE 

par le docteur ÏP.-A. Crehange 
Illustrées par Hémaru.- 
Dorbon aîné, éditeur 


LE REMPLAÇANT 


Chaque année, à l’approche du solstice ; fl 
d’été, M. le docteur présente des signes de fl 
lassitude qui n’échappent, point à l’œil pers- fl 
pic-ace du pharmacien. 

Un jour, l’acétate d’ammoniaque manque :fl 
dans l’immuabie potion de Tood (erreur, in- 
souciance ou .préméditation .?), lé lendemain, fl 
le bicarbonate de soude dans la "liqueur de fl 
Bourget, et c'est avec des yeux révulsés par fl 
l'horreur que le digne confiseur de taenias fl 
en bouteille téléphone au* praticien pour lui .ifl 
demander de- confirmer ses prescriptions. 

D’autres indices ne sont point sans inquié- 9 
ter l’épouse vigilante du confrère. C'est fl 
quotidiennement à présent qu’une petite fille 9 
palpitante, toute rouge et gonflée de l'im- fl 
portance die sa mission, rapporte, sur le coup S 
cle six heures du soir, tantôt l’appareil à fl 
tension, tantôt le bloc d’ordonnances, voire fl 
le. couvre-chef d’Esculape ; petits oublis nul- ■ 
tendent compensés par la -serviette à auscul- fl 
tation et la petite cuillère en argent que fl 
l'honorable confrère a enfouies dans le gouf- 9 
fre de ses poches et ramenées subùeptice- fl 
ment die ses tournées ! 

Ces petits signes,, telles les fumerolles pré- fl 
cédant les éruptions vésuviennës, annoncent fl 
le grand événement annuel : les vacances fl 
sont proches, les vacances sont là ! 

- Las ! Tout n’est point de partir, encore fl 
faut-il trouver un remplaçant. 


Le remplaçant est devenu quasi-introuvable fl 
depuis qu’à disparu la race des vieux étu- 1 
dlants, barbus à perpétuité et préparant, die- fl 
vaut les bocks à deux sous, des thèses hypo- 9 
thétiques. Aujourd’hui, à vingt, àns, on est fl 
marié ; à vingt-cinq, installé ; à trente,, fl 
grand chirurgien du pays, et déjà' le fisc fl 
vous guette ! 

Néanmoins, grâce à une agence, M. le doc- fl 
teur a déniché l’oiseau rare : très bon sujet, fl 
un nombre incalculable d’inscriptions (près- fl 
que trop !), de là pratique, sachant conduire, fl 
un bhénix ! 

Au portillon de la gare, M. le docteur, un fl 
peu inquiet tout de même, attend ; fin psy- fl 
dialogue, il laisse passer ce qui n’a point fi- fl 
gur-e médicale. 

Bientôt, il ne feste plus sur le quai qu’une fl 
vaste paire de knickerbokers', surmontée. de fl 
lunettes d’écaille, - avec deux lourdes valises fl 
ballantes de chaque côté : c’est lui ! 

M. le docteur, la inain tendue, s'e : pré- fl 
sente ; 

— .Durondeau, annonce-t-il, très vieille fl 
France. 

— -Pipilopoulos, répond l’autre, très vieille fl 
Grèce. 

•Et déjà l’estimé, confrère sent une petite -fl 
sueur froide lui couler le long du dos. 


Au dîner, le remplaçant s’avère très bril- 3 
tant causeur. Il évoque, avec brio,’ les hauts .1 
faits d,e son sabreur de père, le général Pipi- I 
lopoutos, surnommé « la Terreur des Bul- 1 
gares », et la douceur des printemps hellé- 1 
niques. Les enfants béent d’adnîiration et la 1 
bonne à tout faire, littéralement sous le 1 
Charmé, en verse, dans le dos des convives, J 
.des larmes' de sauce hollandaise. « Quel char- fl 
ruant garçon ! » murmure la femme du cou-,* 
frère, en rêvant à sa fille ainée qui a cinq fl 
ans. « Quel beau quatrième au poker ! » son- fl 
g,e le mari, qui se console en constatant que 1 
le grand Papadiamantopoulos, dit Moréas, J 
était né, lui aussi, à Athènes. 

Le lendemain, M. le docteur partira sans 1 
laisser -.d’adresse, préférant apprendre au I 
bloc, au retour, les exploits de ce jeune Grec, 1 
lâché dans les domaines conjugués de la thé- 1 
rapeutique et de i’automebile ; et, dans le-fl 
train, l'illusion fallacieuse lie berce que. ce I 
remplaçant prescrit tel Hippocrate, tout en! 
conduisant son char comme Apollon !» 


Six semaines se: sont écoulées. M. lei doc- fl 
teur rentre. Son foie s'est rétréci à la Grande fl 
Grille, sa rate s’est dilatée au Casino des fl 
Fleurs. Il est euphorique, prêt à tout ! Et fl 
maintenant, il monte ta Grand'Rue. 

La première personne qu’il rencontre est fl 
le directeur ’ des Postes. Poignées de main : fl 
« Dites donc, c’est un as, votre remplaçant ! » .fl 
— « Ah oui ? Il vous a guéri ? », — « Eh fl 

non ! Mais il nt'a gagné cinquante francs à fl 
la belote. Il n'a l’air de rien, mais il est fort, fl 
ce p’tit-là .! » 

Déjà, voici, du côté des numéros pairs, la, fl 
maison du fruitier -Fourneau. De larges, ten- fl 
tures de deuil garnissent la porte cochère, fl 
Le tout surmonté d’un « F » majuscule, enfl 
argent sui" fond noir, qui ne laisse place à fl 
aucune équivoque. 

Atterré, M. le docteur tourne la tète du côté fl 
de$ numéros impairs. La porte du garage Ci-.fl 
troën est , justement ouverte, large ouverte, fl 
Mais qu’est-ce à dire ? Avec un petit serre-fl 
méat dès coronaires, M. le docteur, vientfl 
d’aperdêvoir, tout au fond, dans le ïouillisfl 
des tôles, un -rectangle bleu, d’un bleu... fl 
<, Mais .c’est ma voiture ! » 

Effectivement, c’est elle : l’avapt montéifl 
sur un cric, les ailes démontées, lès phares fl 
plissés comme de,s 'accordéons. 

CVoir la suite page 6). fl 
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Désinfection 
Cavité Buccô-pharyngée 

par tes ' 

PASTILLES 

GOMACRINE 




PRÉVENTIONt TRAITEMENT 

stomatites 

pharyngites 

angines 

amygdalites 


J 


INFECTIONS A PORTE D’ENTREE BUCCO-PHARYNGEE 


POSOLOGIE 

1 à 2 pastilles f 
Dose maxima pour un adulte 
20 pastilles par 24 heures 


PRÉSENTA T/ON 


SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques POULENC FRÈRES et USINES ou RHONE 
21, Rue JEAN-GOUJON. PARIS (VIII*) 
















































LENIFORME 


2.5 et10% 



SE VEND EN-FlACON OU EN RHINO CAPSULES 


ATOPHAN 


Rhumatismes 

Goutte 


Névralgies 

Boîtes de 20 cachets à 0 gr. 40. 
Tubes de 20 comprimés à 0 gr. 40. 

LABORATOIRES CRUET, PARIS-XV e 


PARFAIT SEDATIF DE TOUTES LES TOUX 

ADULTES ET ENFANTS 
DE TOUT AGE 

GOUTTES HICAN 

GRIPPE 

TOUX DES TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

| Echantillons & Littératures laboratoiresCANTIN a PALAISEAU so.france I 


Dans le Monde Médical 

(Suite de la page i)' 

MARIAGES 

— Dernièrement .a été béni dans la plus 
stricte • intimité, par le pasteur Boegner, le 
mariage de M. Gérard Hutchings, fils die M. et 
M me Lionel Hutchings, avec M" e Renée Du¬ 
mont; Boiston, fille du docteur et M m0 Du- 
rhonf-Eoiston, décédés.' 

— Par suite des événements actuels, le 
mariage du brigadier Jean Gamburg, actuel¬ 
lement aux. armées, et du docteur Simone 
Kouindjy, a été célébré le 7 décembre der¬ 
nier dans la plus stricte intimité. 

.NECROLOGIE 


On annonce la mort de M. Alexandre Des- 
grez, professeur honoraire à la Faculté de 
médecin© de Paris, membre libre de l’Aca¬ 
démie des Sciences depuis 1914, membre ti- 




M. Dksgrbz 

tulaire de l’Académie de Médecine depuis 
1919, commandeur de la Légion d’honneur. 
Il avait succédé à Armand Gautier dans la 
chaire de chimie de la Faculté de Médecine. 
M. Desgrez était né en i863. 

—■ Nous apprenons le décès, à Rieux-Miner- 
vois (Aude - ), de M mo Marié Bessicre, veuve diu 
docteur Louis Delmas, belle-fille du docteur 
André Delmas, autrefois médecin à Gastries, 
mère des médecins colonels Paul et Jean Del¬ 
mas, professeurs à la Faculté de médecine 
de Montpellier, et du docteur René Delmas, 
de Béziers. Par le second mariage de son 
fils aîné, la défunte était alliée à La famille 
du docteur René Wybauw, professeur . à la 
Faculté de médecine de Bruxelles. 

— Nous apprenons avec une vive peine le dé¬ 
cès, à Copenhague, de l'éminent neurologiste 
danois, le professeur Viggo, Chrfstiahsen. qui 
présidait, il y a trois mois, le'dernier Con- 



M. 
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grès international de Neurologie. Christian- 
sen ne comptait en France que des admira¬ 
teurs et des amis ; il était membre de l'Aca¬ 
démie de Médecine de Paris et de nombreu¬ 
ses Sociétés étrangères. 

— Le docteur et M™ 6 André Béchiade ont 
fait part de la mort de M. Louis, Bécbade, 
pieusement décédé, dans sa 92 e année, à 
Saint-Etienne-de-Fursac, le 9 novembre, mu¬ 
ni des Saorémèhts de l’Eglise. 

Les funérailles ont été célébrées le i3 no¬ 
vembre, en l’église paroissiale. 

— Le docteur et M" 10 Filhoulaud, le docteur 
et M me Henri Filhoulaud ont la douleur de 
faire part de la - mort de M m0 Émile Filhou¬ 
laud, née Aline Chadenier, pieusement décé¬ 
dée à Limoges.’ Lés obsèques ont eu lieu en 
l’église die Glanges, le 25 novembre, dans 
la plus stricte intimité. 


INDEX - 

| THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM : 

(du Juniperue oxycedrus). -, 

FORMES THERAPEUTIQUES : Capsulines dosées 
à 0 gr. 15. 

POSOLOGIE : 1 à 2 capsulines à chaque repas. 

Doubler la dose dans les cas aigus. 
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Cholécysti¬ 
tes, Lithiases biliaires. Séquelles de Choléoys- 
tectomies, Lithiases rénales. Pyélonéphrites. Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE LORRAIN 
“’E PRODUITS SYNTHETIQUES PURS 
ETAIN (Meuse) 


THÉOSALVOSE Théobrom i n a ch p eb) e française 

Pure - Digitalique - Scillitique - Sparléinée - 
Barbiturique. Caféinée, iithinée, phosphatée. 


Stimulant général 
A. GUILLAUMIN, 13, rue 
PARIS 


physiques et stimu¬ 
lant de l’activité cérébrale. Convalescence, sur¬ 
menage, asthénies, etc. 

2 à 4 .cuillerées à café aux repas. 


hautes doses sans aucui 
AU THIOCOL inconvénient. 

Toutes les aflections des voies respiratoires 
grip.pe, bronchites, tuberculose pulmonaire. 2 t 
4 cuillerées à soupe par 24 heures. 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C", 10, ru< 
Crillon, Parie (IV). 


Santalol-Salol-Héxaméthylène-Téframlno 
Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE i PYÉLITES 
CYSTITES Pyélo-Nêphrites 
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Lorsque, -en des temps meilleurs, on 
descendait le Rhin, de Mayence à Co- 
blentz, on comprenait le romantisme de 
la vieille Allemagne ; lorsqu’on descen¬ 
dait le Danube, de Presbourg à Buda- 
Pest, on saisissait le drame qui s’est joué 
en Europe depuis mille ans. 

Large comme un bras de mer, aux ri¬ 
vages solitaires et peuplés de milliers 
d’oiseaux sauvages, le Danube fût une 
grande route pour les Migrations et une 
barrière opposée à la marche des peu¬ 
ples asiatiques vers l’Occident. Ce sont 
lés tribus hongroises qui, installées dans 
les plaines danubiennes, préservèrent 
l’Europe, à la fois contre les Tartanes et 
contre les Turcs. 

La résistance des Hongrois dura trois 
siècles et, sans elle, on se demande si la 
plus grande partie de l’Europe n’aurait 
pas été un jour placée sous la bannière 
du Croissant. Ce n’est pas sans étonne¬ 
ment qu’on peut encore voir, à Buda- 
Pest, les bains du Pacha. Les Turcs dé¬ 
passèrent même pour un temps le Danu¬ 
be ; ils campaient sous Vienne au xviT 
siècle. 

La Hongrie fut. dépecée par le Traité 
de Trianon. Au nom du principe des na¬ 
tionalités qui fit déjà commettre tant 
d’erreurs à la diplomatie de Napoléon III 
et qui entre pour une part dans les cau¬ 
ses du conflit actuel, la Tchécoslova¬ 
quie, la Roumanie, la Serbie, se partagè¬ 
rent la Hongrie. Dix-huit cent mille de 
ses sujets devinrent Slovaques, deux mil¬ 
lions cinq cent mille autres passèrent 
sous le drapeau roumain. En bref, la 
Hongrie perdit ainsi les trois quarts de 
son territoire et de vingt-et-un millions 
d’habitants, passa à sept millions et de¬ 
mi. 

C’est pour essayer de réparer le désor¬ 
dre né de ce démembrement de l’Europe 
Centrale que la France avait, il y a une 
dizaine d’années, tenté de réaliser une 
entente danubienne, mais comme le pro¬ 
jet se ramenait, en réalité, à réparer le 
mal causé par Vapplication hâtive du 
principe des nationalités, il ne put pren¬ 
dre corps et la restauration de l’Europe 
Centrale fut abandonnée — alors qu’elle 
eût pu contrebalancer heureusement la 
renaissance militaire des nation? mem¬ 
bres de cette confédération germanique 
qui, proclamée à Versailles en 1871, au¬ 
rait dû logiquement y être dissoute en 
1918. 

Il est de nouveau question aujourd’hui 
de l’empire germanique, il s’agit aussi 
de la- masse des hordes russes qui tentent 
de renouveler leur marche vers l’Ouest, 
effectuée, une première fois, il y mille 
ans. La Hongrie est redevenue la senti¬ 
nelle avancée de notre civilisation occi¬ 
dentale. Elle hait d’autant plus le bol¬ 
chevisme qu’elle a vécu sous la dicta¬ 
ture de Bela-Kun. 

Peut-être que demain, elle sera appe¬ 
lée à subir les mêmes assauts que la Fin- 


DYSPEPSIES STOMACALES 



lande, cette sœur de race (car les Finlan¬ 
dais et les Magyars sont de même souche 
ethnique). Ce sera l’heure cruciale de 
l’entente balkanique. 


Si j’étais le maître du monde, a dit 
quelqu’un, et que je veuille y faire ré¬ 
gner la paix, je supprimerais les Bal¬ 
kans, où comme l’écrivait, hier, un jour¬ 
nal français, une bombe est toujours 
allumée. Il y a cent ans que naquit la 
querelle des Détroits qui valut une guer¬ 
re entre la Russie et la Turquie. A cha¬ 
que décade s’alluma un incendie. Depuis 
le début de ce siècle, à combien de con¬ 
flits armés avons-nous assisté ? La guerre 
de délivrance qui repoussa le Turc jus¬ 
qu’aux tranchées de Tchataldja, la dis¬ 
pute des nations victorieuses à l’heure 
du partage du butin, — les rivalités ser¬ 
bo-bulgares, bulgares-grecques et,, après 
la grande guerre, l’expulsion des Grecs 
de U Asie-Mineure par les Turcs — et 
surtout, il faut rappeler que c’est des ri¬ 
ves du Danube que partit, en 1914, I e 
premier coup de canon et que l’obus qui 
tomba sur Belgrade mit le feu à l’Eu- 

Ces pays balkaniques apparaissent aux 
diploniates tout remplis d’embûches. 
C’est là que les plus sagaces d’entre eux 
eurent le plus de problèmes à résoudre 
et le plus de déceptions à récolter. N’ou¬ 
blions pas que ce n’est pas pour rien que 
la France avait choisi le ministre Cons- 
tans pour la représenter durant de lon¬ 
gues années auprès de la Sublime-P or te- 

Nous avons longuement, à différentes 
reprises, fait connaître, à cette place, no¬ 
tre appréhension à l’endroit de ce ma¬ 
quis diplomatique. Nous n y reviendrons 
pas. La France a été très attentive aux 
évolutions des nations balkaniques. De-, 
puis vingt-cinq ans, des milliards et des 
milliards ont été prêtés à ces Etats. On a 
tenté de créer des ententes, des fédéra¬ 
tions. On voulait sauver ces pays de l’em¬ 
prise allemande, comme de la pénétra¬ 
tion asiatique. C’est aux hommes de la 
Carrière, ce sera aux historiens de de¬ 
main de juger des résultats obtenus. 

Les journaux et la radio de Rome ont 
pris ardemment la défense de la Rouma¬ 
nie, au sujet des livraisons de pétrole. 
On y critique les prétentions de la Fran¬ 
ce et de l’Angleterre à rappeler que tous 
ces puits de pétrole, qui sont la richesse 
de la Roumanie, ont été forés avec des 
capitaux franco-britanniques. 

Il en est. ainsi d’ailleurs de la plus 
grande partie des richesses balkaniques; 
les hommes de bourse vous diront qu’en 
Serbie, les mines de Bor et de Trepca, 
dont les minerais s’en vont à l’Allema¬ 
gne, furent ouvertes et sont exploitées 
avec des capitaux franco-anglais. Quelle 
grande leçon pour nos épargnants et pour 
notre politique économique. Quelle gran¬ 
de leçon aussi que l’attitude prise par 
toutes ces nations dans un conflit où se 
joue la liberté des peuples. 

[Voir la suite page 6). 



,GOC RATINE 


ASCÉ1NE 

(océlyl-sollcyl-acét-phénetidine-edféine) 

MIGRAINE - RHUMATISME - GRIPPE 


O. ROLLAND, Ph’", 109.11! 


!» la Part-Di.u, LYON 


Huile non Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile Végétale Antiseptique 

à YOléat^d*Éphédrine 

SEL STABLE ET BIEN DÉFINI 


GARANTIE EXEMPTE 

, ( SANS Cocaïne, 

d Analgésiques \ sans stovaïne, 

( SANS Chloretone. 

de Substances irritantes j 


SPÉCIFIER DOSAGE 


FAIBLE 0.50 % 
FORT 1 gr. % 


ÉCHANTILLONS : 

L. GAILLARD, Pharmacien 

26. Rua Pii relie. Pari, (9 e ) 


Se fait en 
Solution - Rhino-Capsules - Vaseline 


—h 

aseltne fl 

—d 


OPOTHÉRAPIE POLYVALENTE ASSOCIÉE 


COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE PUBERTÉ-DÉNUTRITION 

TROUBLES de CROISSANCE - TROUBLES OVARIENS 

VIEILLESSE PRÉMATURÉE 
ET TOUTES AFFECTIONS PAR 

CARENCE ENDOCRINIENNE 


CONVIENT AUX DEUX SEXES 


ÉCHANTILLONS. LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 
51,RUENICOLO-PARIS-16? 





















































(£><£>©> 



DE 5 cc. 



INJECTIONS 


LOCO DOLENTI 


Mipy 


rhumatisme chronique 
algies rhumatismales 


laboratoires midy , 6; , Av 


e nue deWagram, PARIS (17 e ) 


LE MONDE 1UR MON MIROIR 

'Suite et jin de la page 5) 


La marche de VAllemagne vers le Sud- 
Est ne date pas d’hier, elle s’est faite des 
clients sérieux de tous les pays balkani¬ 
ques. Elle a offert ses produits industria¬ 
lisés et a reçu en échange des matières 
premières, des produits agricoles pour 
lesquels ces pays n’avaient que de mai¬ 
gres débouchés. Cette tactique économi¬ 
que est devenue pour elle, en cette pé¬ 
riode de guerre, une question vitale. El 
pour se préparer à tout événement qui 
tenterait de la paralyser dans cet effort, 
elle garnit de troupes les routes stratégi¬ 
ques qui la conduisent vers la Roumanie. 

L’Italie joue un jeu subtil. Amie de la 
Hongrie, elle soutient, comme nous l’a¬ 
vons dit, la Roumanie dans la question 
de la libre disposition du pétrole et l’on 
sait que, d’autre part, la Hongrie reven¬ 
dique les territoires qui lui furent enle¬ 
vés pour être donnés à la Roumanie. 
Quant à la Russie, elle convoite l’em¬ 
bouchure du Danube pour commander 
la navigation de ce fleuve et refaire de 
la Mer Noire une mer russe, mais l’Italie 
redoute une emprise des Soviets sur les 
Balkans. Que sortira-t-il de tout cela ? 
On ne sait. Mais la suite de la guerre 
peut être influencée par tous ces fac¬ 
teurs. 


Un général écrit : « On peut concevoir 
une offensive française contre l’Allema¬ 
gne qui ne passe pas par la ligne Sieg¬ 
fried. On ne peut pas concevoir une of¬ 
fensive allemande contre la France qui 
'ne passe pas par la ligne Maginot. » 

J’avoue ne rien comprendre à cette 
affirmation mais j’aime mieux lire ceci 
sous la plume d’un autre critique mili¬ 
taire (M. H. Bidou ) : « Les Allemands 
seraient revenus au dessein d’une opéra¬ 
tion à trois temps : d’abord une avance 
rapide contre la Hollande, en passant au 
Sud de ses défenses ; ensuite un mouve¬ 
ment enveloppant contre la Belgique ; 
enfin, en troisième lieu, un rabattement 
contre la France allant de la mer à gau¬ 
che au Luxembourg. » J’ai dit exac¬ 
tement la même chose, à cette place, en 
novembre dernier. 

Nous savons cela, direz-vous. C’est en¬ 
core la manœuvre du comte Schlieffen 
dont vous avez déjà parlé. Comme elle a 
déjà échoué en août 1914, son compte 
est bon. Oui, dans son Testament de Von 
Schlieffen, le général Groener a expli¬ 
qué les raisons de cet insuccès d’août 
1914 et il faut qu’on s’arrête à ce qu’il 
dit. 

Il y avait trois armées en face de nous, 
à Charleroi, commandées par Von Bu- 
low, la première à droite avait pour mis¬ 
sion de passer au Nord de Namur et de 
marcher en hâte, face à l’Ouest aussi loin 
que possible; la deuxième, au centre, 
devait simplement maintenir notre cin¬ 
quième armée sans livrer baitaille, en 
s’efforçant même de l’attirer à elle en 
laissant à la première armée le temps de 
faire son ample mouvement débordant. 
Quant à la troisième armée, elle devait 
remonter la Meuse sur sa rive droite, en 
se défilant tant que possible. Or, la faute 
fut commise par la deuxième armée con¬ 
duite par Bulow. 

Celui-ci, avide de lauriers, livra ba¬ 
taille et sa victoire sauva notre cinquiè¬ 
me armée qui put se retirer à temps de 
la tenaille, c’est-à-dire avant que Von 
Kliick ne se fût rabattu vers le Sud-Est. 
C’est donc, affirme Von Grœner, parce 
qu’il y eut faute de tactique de la part 
dè Bulow que la manœuvre ne réussit 
pas ; mais le plan Schlieffen demeure 
avec toute sa valeur. D’ailleurs, ajoute 
Grœner, la méthode a fait ses preuves à 
Tannenberg et à Augustowo, et le double 
enveloppement reste le plan qui a les 
préférences des Allemands. La prévision 
que tious citions plus haut concernant 


l’avance allemande en serait Vapplica- 


Et la Finlande continue sa résistance, 
faisant l’admiration du monde entier et 
s’attirant les vœux et les encouragements 
de tous les peuples civilisés. A ce propos, 
pourquoi ne pas faire ce qu’on a fait en 
d’autres pays, pourquoi ne pas ouvrir un 
compte de chèques postaux pour per¬ 
mettre à tout le monde d’envoyer des 
subsides à cet héroïque nation ? Beau¬ 
coup sont décidés à verser leur obole\ et , 
ne savent à qui la faire parvenir. H faut, 
en effet, toujours songer aux moyens 
pratiques de faire le bien. 

Il y a quelques mois, je suggérais à 
cette journaliste si 'émouvante et si let- 3 
trée qu’est M mo Blanche Vogt, d’attirer 
la pitié de ses lecteurs sur les malheu¬ 
reux pupilles de VA. P. qui, sans foyer, ; 
sans famille, étaient parmi'ceux qui ne 
recevaient ni lettres, ni marques d’affec- ; 
tion, ni colis. Le mouvement ainsi créé 
fut immense et l’A. P. a maintenant 
drainé utilement les générosités qui se s 
sont hâtées de se manifester pour ces 
déshérités. 


Je reviens à la politique extérieure fl 
pour souhaiter que la censure cesse de || 
tolérer toutes les balivernes que des al 
personnalités démonétisées par l’usage R 
colportent sans honte au sujet des événe- fl 
ments extérieurs qu’elles annoncent sans 
souci du ridicule ou qu’elles commentent fl 
avec une parfaite ignorance de l’histoire 31 
élémentaire, de la géographie ou des fl 
plus élémentaires possibilités. Qu’on |V 
nous laisse une bonne fois tranquille s 
avec les ragots d’Hitler et de son entou- fl 
rage. 

La politique extérieure, ramenée au.^È 
rang misérable du roman feuilleton, 
c’est inepte, dangereux et insultant pouri • ^ 
le lecteur. Le « Time » de New-York wM 
vient de stigmatiser ces pratiquedanser 
un article, ne méritons pas ces critiques. 

La guerre .est une chose sérieuse. 

J. CRINON. 1 
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SCÈNES DE CHIE MÉDICALE 

(Suité et tm de la page 2) ( 

« il y a plus 4e bruit que 4e mal, annonce | 
le garagiste. C’est le capot qui a tout pris », j 
et comme les épaules 4e M. le 4octeur s'af¬ 
faissent doucement, il murmure à'titre de J 
consolation : 

— Mais si vous voyiez l’autre ! 

— Quelle autre ? 

— L’autre voiture ! La tamponnée ! Et re- J 
trouvant l’accent 4u Midi qu’il n’utilLse que 1 
dans les grandes circonstances, il ajoute : .3 

— En miettes ! Littéralement en miettes ! ■ 3 

M. le docteur arrive à ,la maison qu’il a la^| 
joie de retrouver intacte, .alors qu’il s’at-fl 
tendait à quatre murs noircis par l'incendie., jfl 
C’est la première surprise agréable. Il en fl 
.aura d’autres. La salle d’attente est pleine de fl 
monde. Tous les malades chroniques du ,:fl 
pays, broncMteux, imaginaires, éclopés, rira-fl 
matisants, vieilles filles Insatisfaites, atti- fl 
. rés par l’attrait de- la nouveauté pimentée:® 
d’un grain d’exotisme, se disputent littérafl 
lement lès ordonnances du jeune üellène. J 

Déjà la joie se peint sur le visage de Tlreu-fl 
reqx conirère, quand soudain surgit sa * 
femme : 

As-tu vu Maria ? 

— Maria ? La bonne ! Eh bien ? 

— Tout à fait changée. Elle qui - grognait;';! 
tout le temps, gaie, prévenante. Madame par-:’! 
ci, Madame par-là 1 Un sourire épanoui sut» 
les lèvres. 

— C’est, parfait ! Et tu te plains ? 

— Oui, mais , tu as vu sa taille ?. 

— Aïe ! Aïe ! gémit M. le dôéteur, qui sent-S 
sa tête prête à éclater. 

Le remplaçant est reparti à Paris, iBgirettè : ]|fl 
de tous. 11 a vidé la cave,-il a démoli l'autmufl 
engrossé la, bonne, enterré le fruitier, màisyfl 
il a apporté,- pendant six semaines; dans ce..fl 
coin d© province, la fantaisie, l’inédit, un peu fl 
die l’atmosphère du Dôme oü de .l.a Coupole, fl 
Et puis, songe, en s’endormant, !VL Je doc- 11 
téur, il ne s’en est pas plus mal tiré qu’un fl 
autre. Pas. plus mal, en somme, que l’Abys- ifl 
sin de l’année dernière ou-que le Turc des .-fl 
vacances -précédentes ! 






























A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


MM. Fernand Bezançon, Paul Braun et 
André Meyer rapportent les résultats des re¬ 
cherches qu’ils ont entreprises depuis plu¬ 
sieurs années, tant dans leur service de tria¬ 
ge de l’hôpital Saint-Antoine qu’à la clini¬ 
que de la tuberculose, sur la recherche du 
bacille de Koch par culture dans les poussiè¬ 
res et sur les objets en contact avec les tu¬ 
berculeux. 

Toutes ces recherches ont été négatives, de 
môme d’ailleurs que les recherches de con¬ 
trôle par inoculation au cobaye qu’ils ont 
poursuivies simultanément. 

Les auteurs en particulier n’ont pu véri¬ 
fier les données de Strauss* montrant la pré¬ 
sence d*u bacille dans les fosses nasales des 
médecins ou infirmières, vivant en contact 
permanent avec des tuberculeux. Ils rappel¬ 
lent que les recherches confirment les con¬ 
clusions auxquelles était déjà parvenus Le- 
noir et J. Camus en 1909, qui, dans leur 
service spécialisé de Saint-Antoine, n’avaient 
obtenu que des résultats négatifs. Ils n’ont, 
de même, pu obtenir de cultures positives 
sur milieu de Petragnani Loewenstein, mê¬ 
me en ensemençant chaque échantillon pré¬ 
levé sur quinze tubes, ni en partant de pous¬ 
sières des salles, ni en partant d’eau de lava¬ 
ge de la vaisselle ou des couverts utilisés par 
des tuberculeux. 

Les résultats concordent avec ceux de 
M. Ameuille et de M™ 6 Dubois-Verlières, qui, 
par inoculation au cobaye, n’ont pu isoler 
des bacilles sur les livres dont se servent quo¬ 
tidiennement des tuberculeux bacillifères. 

La différence des résultats obtenus à cin¬ 
quante aiis d’intervalle par Strauss et par 
les expérimentateurs actuels s’explique, com¬ 
me l’avaient' déjà bien montré Le Noir et 
Camus, par les conditions même d’hygiène 
des services où ont été faits les prélèvements : 
services d’autrefois, où aucune mesure spé¬ 
ciale d’hygiène n’était priseservices ac¬ 
tuels spécialisés, où l’on fait la guerre aux 
crachats et où est entretenue une .-aération 
permanente. 

Les recherches des auteurs, une fois de 
plus, montrent Combien esft inexacte la 
théorie de l’ubiquité du bacille tuberculeux. 
La contagion est rigoureusement interhu¬ 
maine, presque exclusivement due au con¬ 
tact direct avec des tuberculeux expectorant 
des crachats bacillifères’, sans que les pous¬ 
sières et les objets intermédiaires jouent un 
rôle véritablement important. 

Les auteurs montrent île parallélisme qui 
existe entre la diminution du taux de mor¬ 
talité par tuberculbsiè les progrès dé l’hy¬ 
giène antituberculeuse qui a diminué consi¬ 
dérablement les sources dé la contagion. 


M. Perrot présente à l’Académie son récent 
livre intitulé : « Où en est l’Afrique Occiden¬ 
tale française » (préfacé par le gouverneur 
général Garde) (1), qui est une synthèse des 
observations faites au cours de ses quatre 
voyages d’études en Afrique tropicale et équa¬ 
toriale depuis iqi4. 

Sous forme de « Cbn-seils aux. touristes », 
il décrit d’abord les variations caractéristi¬ 
ques des paysages traversés, depuis la forêt 
primitive jusqu’à la région prédésiertique, 
puis note -ses observations sur les cultures in¬ 
digènes et européennes qui donnent lieu à 
des exportations importantes : l’arachide, 
plus de 5-oo.oob tonnes ; le cacao, 52.000 ton¬ 
nes ; le café, 12.000 tonnes ; les bananes de 
la Côte d’ivoire, 10.000 tonnes; etc... 

Il commente les aménagements du Moyen 
Niger, qui donnent lieu à des travaux gi¬ 
gantesques de barrages et de canaux d’irriga¬ 
tion destinés à livrer à la culture indigène 
jusqu’à 100.000 hectares, dont une propor¬ 
tion élevée sera réservée au coton. 

La condition des indigènes, dont, l’amé¬ 
lioration de la vie par l’hygiène et les soins 
médicaux est considérable, fait l’objet de 
nombreux développements. M. Perrot se dé¬ 
clare nettement partisan de la concentration 
des misérables villages de brousse en Centres 
de colonisation dans les régions irrigables et 
cite en exemple ce qui a été fait par l’Office 
du Niger. 

Dans la partie réservée à l’action des mé¬ 
decins, il déplore leur nombre trop réduit 
ainsi que les moyens matériels insuffisants 
mis à leur disposition par une Administra¬ 
tion paperassière. Il passe ensuite à l’œuvre 
médico-administrative de protection de l’en¬ 
fance en bas-âge ; l’éducation de la mère est 
à faire tout entière, si l’on veut augmenter 
la population noire, ce que les événements 
mettent au premier rang, de nos préoccupa¬ 
tions actuelles. 

PLASMA ET ANAPHYLAXIE 
par M. Brocq-Rousseü 

On sait que, lorsqu’on injecte à un animal 
du sérum d’un autre animal, on peut obser¬ 
ver des phénomènes de toxicité : 

1" Accidents sériques, après une- première 
injection. 


‘ (1) Larose, éditeur, vrn vol. (16 x 25), VIIM54 pa¬ 
gres, 104 Bg„ 2 cartes. 


2” Phénomènes d'hypersensibilisation après 
plusieurs’ injections successives. 

3° Choc anaphylactique se produisant chez 
'un. sujet sensibilisé' par une ou plusieurs in¬ 
jections préparantes et recevant une inj,ection. 
déchaînante après un laps'de'temps déte-r- 

On a tendance, à l’heure actuelle, à réu¬ 
nir .tous ces accidents sous le nom d’anaphy¬ 
laxie ; cela est une erreur. 

On sait .aussi que le sérum est le ' liquide 
obtenu après coagulation spontanée du sang. 
11 ne contient donc plus le fibrinogène, la 
iibrine et les substances diverses ■ qui ont 
servi à la coagulation du sang, ce phéno- 
mène encore si mystérieux. 

Le- plasma, au contraire, est la partie li¬ 
quide du sang, moins les globules rouges. 
Plasma eP'sériun né - sont donc pas des ter¬ 
mes équivalents, quoi qu'en disent certains 
chimistes il y a, entre les deux liquides, 
des différences de composition importantes. ; 
et cela d'autant plus que-, dans la prépara¬ 
tion du plasma., on, ajoute un anticoagulant, 
du citrate de soude en général. 

Il est d'ôiic permis de se demander si -le 
plasma possède le- même pouvoir anaphylac¬ 
tique que lé sérum. Je ne.çrois pas qu’une 
démonstration directe en ait été jamais don¬ 
née ; c’esL pourquoi j’ai fait quelques expé¬ 
riences à ,co sujet. 

Ces expériences, contrôlées par des expéri¬ 
mentateurs .différents, dans divers laboratoi¬ 
res, montrent bien que te sérum de çh-eval 
peut déclencher des accidents anaphylacti¬ 
ques chez 1 des cobayesayant reçu antérieur. 
rement du plasma de- cheval ; de même que 
le plasma, peut déchaîner des accidents sem¬ 
blables chez des animaux ayant reçu aupa¬ 
ravant dtf sérum ou du plasma. 

Les accidents,-anaphylactiques, qui peuvent 
se produire chez l’homme, avec du sérum 
ou avec du plasma hétérogènes,, ne se mani¬ 
festent. pas fatalement. De même que, dans 
tes expériences sur le cobaye, certains meu¬ 
rent e-t d’autres survivent, il existe -des hom¬ 
mes qui, étant -sensibilisés, n’ont pourtant 
jamais, d’accidents anaphylactiques. 

Cela m’anrène tout naturellement à poser 
une question qui, n’a, je crois,, jamais été 
envisagée : sur 1.000 individus pris au ha¬ 
sard, combien en, compte-t-on qui sont pré¬ 
paré^ à avoir, des accidents anaphylacti¬ 
ques ? -En temps ordinaire, la -réponse à .cette 
question .est difficile à donner, A l’heure ac¬ 
tuelle, où des hommes de plus de. vingt ans 
sont réunis et peuvent être interrogés facile¬ 
ment,, je crois qu’il serait possible d'obtenir 
dies statistiques suffisamment nombreuses 
pour nous permettre d’-avoir un chiffré intéjr 
ressarrt. Ces nombres n’auront sans do-ute ' 
qu’une .v^leiir relative, mais ils -seront tout 
de même-’Tin© base (^appréciation, car, -en ce) 
moment, • t r.fflûs ne savons bas -, du tout-- dans 
quelle mçsure nous risquons . un .accident 
anaphylactique, lorsque le sujet ne peut plus 
être interrogé, en raison d-e- son état. 

Pour être aussi précise que -possible, cette 
statistique devrait, comprendre- : 

1°. Les individus ayant reçu du sérum 'die 
cheval en injection ; 

2"""'Ceux- qui, habituellement, consomment 
de la viande de cheval ou qui.prennent des 
sérums par . la voi-e digestive. 


A L'ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

par. MM. GARCIN et GUILLAUME 


NOTE SUR LE TRAITEMENT DES BLES¬ 
SURES CRA.MO-CEREBRALES PAR PROJEC¬ 
TILES DE GUERRE ET SUR LES RESULTATS 
OBTENUS PAR L’APPLICATION DES METHO¬ 
DES NEURO-CHIRURGICALES MODERNÉS 
DANS UNE FORMATION DE L’AVANT 

MM. Raymond Garcin et'Jean Guillaume, 
neurologiste et neuro-chirurgien de l’Eq-uipe 
neuro-chirurgicale de la N... Armée, présen¬ 
tent à l’Acadéiîiie une étude sur leurs pre¬ 
miers résultats de 1'-application aux .blessu¬ 
res du crâne - par projectiles de, guerre des 
méthodes neuro-chirurgicales modernes et en 
particulier du volet ostéo-plastique de T. de 
Martel. Ils précisent les indications, la tech¬ 
nique de leur conduite thérapeutique dans 
les trois grands groupes de blessures craniio- 
cérébrales qu’ils ont eu à traiter. 

Us distinguent schématiquement : 

i° Les délabrements cranio-cérébraux ; 

i°, Les plaies pénétrantes du crâne à petits 
pertuis ; . 

3° Les blessures tangentielles des parois 
crâniennes avec foyer di’àttrition étendu sdus 
dure-mère saie. 

Chacun de ces types lésionnels réclame unie 
conduite différente que les auteurs précisent. 

Plus de la moitié de leurs opérés ont pu 
être évacués en parfait état sur les centres 
de l’intérieur. 

La neuro-chirurgie aux armées est en voie 
de devenir une réalité pour le plus grand 
bien de nos blessés et les résultats obtenus 
par les auteurs dans une formation de l’a¬ 
vant montrent d’ores et, déjà ce qu’on peut 
en espérer. 



IflCTOftAE 


DOSES ET MODE D’EMPLOI 
1 à 6 comprimés par jour aux.repas. 
Commencer le traitement par 2 com¬ 
primés, augmenter ou diminuer 
suivant résultat. 

LABORATOIRES LOB\CA 

25, RUE JASMIN - PARIS-16» 

















Renie de la Presse Scientifique 


L’INFLUENCE DE CERTAINES SUBSTANCES' 
ANTISPASMODIQUES SUR L’INTESTIN 
DE L’HOMIME 

par les docteurs R.-J. Jackman et J.-A. Bàrgen 
( de- Roeh-esiter) 

Surgery Gymcology and Obstetrica volume 
67, N° 1, juillet 1938, in Presse Médicale, 
Paris, N" 11, 8 février 1939. 

Les auteurs ont étudié l’action die quelques 
antispasmodiques sur le tonus de l’intestin, à 
raidie d’un ballon plein, d’eau introduit dans 
l'intestin, et relié à un manomètre à eau. Le 
nitrite d’amyle, en particulier, est un. agent 
dont l’action est te mieux marquée sur la 
dépression dn tonus .et la diminution de 
l’irritabilité du gros intestin. Mais il pré- 
' sente certains inconvénients : la tendance 
syncopale et la sensation . de céphalée qu’il 
produit. 

La morphine accroît le tonus du côlon et 
provoque, dies contractions. localisées die l’in¬ 
testin ; il serait préférable, après les opé¬ 
rations, d'utiliser lies nitrites en cas. de mé¬ 
téorisme post-opératoire. 

La phénylisopropylaimine, adminiisittëe 
même à dose, forte (30 mg. par voie encto- 
vaine-use) né donne pas constamment une du 
minutiôn. du tonus et celle-ci est toujours 
minime. 

Parmi tous ces médicaments, le syntro- 
pan, eB.tm-3-d!éthy]-amlne-2,2-diméthyl-piiopy- 
iiquie, de l’acide tropique,' est un antispasmo¬ 
dique actif : il a l’activité de l’atropine sans 
eii avoir les inconvénients. 

ALIMENTATION DE ENFANTS DEFICIENTS 

D’AGE SCOLAIRE DANS LES ECOLES 
•DE PLEIN AIR ET LES COLONIES 
DE VACANCES 
par le docteur Jean Bénech 

Ancien chef de clinique à la Faculté de - 

médecine de Nancy, médecin-chef de la 
Fondation V.-Poirel 
(Gazette des Hôpitaux. Paris, N° 34 
29 avril 1939) 

L’auteur, qui s’occupe tout particulière¬ 
ment de cette question surveille, depuis 1920, 
une colonie-scolaire de plus de 2.000 enfants. 
Il a pu utiliser, avec d'excellents résultats, 
divers médicaments pour maintenir ces en¬ 
fants ; çn étal die santé non déficitaire. 

Il >â- employé surtout la vitamine C, sous 
forfné .de lardscdrbinie, les acides aminés, 
sous ‘forme de comprimés ferriques, cupri¬ 
ques et manganiques et d’hémoglobine (glo- 
. binofer) et enfin le mélange des vitamines 
A. B 1 , C, D, sous forme de tablettes- et' de li¬ 
quide (nestrôvit) : il insiste sur ce d'emL-r 
produit qui a. toujours donné les meilleurs 
effets et est parfaitement toléré ; son admi¬ 


nistration systématique est minutieusement 
décrite par l’auteur et permet d’éviter les per¬ 
tes de poids -de la période , d’acclimatation, 
en l’associant à' des thérapeutiques culinaires 
bien comprises ; les enfants peuvent ainsi 
récupérer, pendant la période de vacances, 
d-es moyens de résistance qui leur sont par¬ 
ticulièrement utiles au cours de l’hiv-er. 

LA N-EVRODERMITE DE- LA NUQUE. (Le 
Progrès Médical■) 

’ Cette affection se caractérise par des lé¬ 
sions objectivement aussi peu marquées que 
les symptômes fonctionnels (prurit) sont in¬ 
tenses. 

Elle est située, au-dessous -du pli naturel 
qui sépare le cou de la nuque. Elle débute 
le plus ordinairement dans la fossette, sous- 
occipital-é sous la forme- d’une, petite lésion 
le pl-us’ souvent unique, rose, non ' croùteuse, 
légèrement squameuse. Le placard s’étale, 
peu en hauteur mais .largement en travers 
pouvant atteindre cinq à huit centimètres de 
grand -diamètre. Le tégument y est fort 
épaissi et le pli qu’on cherche à faire est 
fort épais. Le palper donne au doigt une 
sensation raboteuse, sèche e.t dure. La sur¬ 
face «, rugueuse, quadrillée de sillons pres¬ 
que réguliers,- prend un aspect brillant et 
parqueté caractéristique du syndrome clas¬ 
sique nommé- lichénisation ou lichénifica¬ 
tion » (iSabouraud). Rarement exsudative, la 
névrodermite est recouverte de petites squa¬ 
mes que’ détache le grattage. Elles sont re¬ 
tenues par les cheveux qui les traversent. 

Ces petites écailles ont un aspect psoria si- 
forme'm’ais sont moins épaisses que les squa¬ 
mes du psoriasis. Bien que la surface de la 
lésion, soit remarquablement résistante on 
peut y observer des lésions de grattage. 

On rencontre cette dermatose le plus’,sou¬ 
vent chez la femme passée la trentaine-. 
Quelquefois cette névrodermite cachée dans 
les cheveiux s’accompagne de plaques liehé- 
nifiées de la nuque sur lesquelles on re¬ 
trouve les mêmes caractères : peau épaissie, 
sèche, coupée de. plicatures, Ajoutons que la 
nuque et le cou ne sont pas les .seuls lieux 
d’élection de ces, manifestations morbides, 
qu’on rencontre encore à la face interne de 
la cuisse chez la 'femme, au ranhé périnéal 
chez,l’homme, au sommet du pli interfessier 
dans les deux -sexes. 

REMARQUES SUR LES ACCIDENTS PROVO¬ 
QUES PAR L’INSULINOTHERAPIE. Prof. 
Boulin. (Revue Médicale Française .} 

Dans les premiers temps qui suivirent l’in¬ 
troduction de l’insuline ,èn -thérapéutiqné, la, 
plupart des médecins ne -recoururent au nou¬ 
veau médicament qu’avec une céria inèiâp'pré- 


— 
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hension. Les biologistes avaient tant insisté 
suir les accidents. hypoglycémiques et sur leurs 
dangers, que l’on craignait, dès que l’on injec¬ 
tait de l’insuline à un malade, de 1-e voir tom¬ 
ber en convulsions ou pis encore dans le co¬ 
ma. Ce fut l'époque où l’on se bornait à pres¬ 
crire quelques unités d’insuline, dont par sur- 
eriot certains annihilaient les effets en recom¬ 
mandant au malade de manger un morceau 
de sucre après l’injection ; à cette -époque, tous 
les spécialistes du diabète s’accordaient à ré¬ 
server cette thérapeutique aux grands acci¬ 
dents du diabète et -au diabète avec dénutri¬ 
tion, alors que le régime demeurait le seul 
traitement 1 du diabète sans dénutrition. 

Et puis les années passèrent. Les médecins 
-s’aperçurent que les accidents hypoglycémi¬ 
ques qu’ils avaient appris à tant redouter, 
étaient-en réalité exceptionnels, au moins 
sous leur forme grave, et que les seuls fré¬ 
quents étaient des -manifestations bénignes, 
sueurs profuses,, malaises légers qu'une gor¬ 
gée de lait ou un jus d-’orange dissipait com¬ 
me par enchantement. Aussi devinrent-ils de 
moins en moins timides dans les prescriptions 
d’insuline ; on né la mania plus par unités, 
mais par dizaines d’unités, et qui plus est, par 
centaines d’unités, lion seulement dans le co¬ 
ma diabétique, ce qui est. parfaitement légiti¬ 
me et même indispensable, mais aussi d’une 
manière habituelle. On jugea qu’il n’y avait 
aucune raison, puisque 1-e danger était si mi¬ 
nime,, de réserver ce puissant médicament aux 
accidents ou aux formes graves de la maladie, 
et qu’on pouvait tout aussi bien t'utiliser d-ans 
les formes bénignes, dans les diabètes sans 
dénutrition. Qui plus est, puisqu’il suffisait 
d'un peu plus d’insuline pour obtenir le mê¬ 
me résultat, pourquoi astreindre-à un régime 
de famine des malades si souvent amateurs de 
bonne chère ? Et ainsi des régimes exagéré¬ 
ment restreints que nous avions -connus jadis, 
on glissa à des régimes plus riches en hydra¬ 
tes -de carbone, ce qui paraît rationnel, puis à 
des régimes surabondants, ce qui -est excessif, 
et certains conseillèrent même le régime libre, 
ce qui en réalité veut dire absence de régime, 
l'accroissement de la ration hydrocarbonée 
étant compensé dans tous les cas par celui de 
l’insuline. 

Néanmoins, indépendamment des accidents 
hypoglycémiques que l’on peut éviter en do¬ 
sant très exactement l’insuline, il -existe ou, 
pour mieux dire, il sembl-e exister des acci¬ 
dents indépendants de toute hypoglycémie qui 
ne s-e produisent qu’a-ssez rarement -et presque 
tous dans les mêmes conditions, chez des su¬ 
jets âgés, polysclé-reux, prédisposés à ces acci¬ 
dents par l’état de leurs vaisseaux. Dans les 
manifestations hypoglycémiques, l’insuline est 
seule en cause ; dans les manifestations non 
hypoglycémiques, c’est, le terrain qui est res¬ 
ponsable, et. l’insuline ne joue que le rôle épi¬ 
sodique d’un agent provocateur. 

On conçoit que l’éventualité de tels acci¬ 
dents doive imposer -une certaine réserve dans 
l’usage de l'insuline toutes les fois que’'l’em¬ 
ploi n’en est pas indispensable. 


COMMOTIONS CEREBRO-SPINALES. Henri 

Schaeffer. (Concours Médical.) 

Elles'résultent de T explosion â assez courte 
distance d’une mine, d’une torpille, d’une.; 
bombe d’avion, d’un obus de gros calibre, 
sans que le commotionné ait subi'un trauma¬ 
tisme quelconque. Les accidents que -nous al¬ 
lons étudier sont exclusivement dus à Vex¬ 
plosion pure, au « choc gazeux ». 

La gravité des accidents dépend évidem¬ 
ment de l’importance de l’explosion, et de la: 
distancé à laquelle'se trouve le sujet. 

La commotion peut être foudroyante. Le ... 
jet,- au moment de l’explosion, tombe sans 
connaissance, et meurt sur. le coup, sans un 
geste, sans un cri. Des cas de cet ordre ont 
été jusqu’ici considérés ooipine exceptionnel®. 
Ils ne le resteront peut-être pas avec les. bom¬ 
bes d’avions actuelles. : : 

Plus souvent le sujet perd connaissance sur 
le champ. On le trouve en état- de résolution 
musculaire, le faciès atone, pâle ou violacé, 
avec un filet, de -sang sortant du nez ou des 
oreilles. Les réflexes tendineux sont très di¬ 
minués ou abolis. Les pupilles sont en my- 
driase réagissant mal à la lumière. Le pouls 
est lent et faible, la respiration souvent pro¬ 
longée et stertoreuse. !Le sujet est souvent 
souillé d’urine et de matières.-En. un -mot, 
c’est un état de coma complet-, qui dans la mi¬ 
norité des -cas évolue vers la mort, mais 
plus souvent s’atténue progressivement. 

Le coma peut être d'emblée incomplet, et 
l’intéressé présente -uniquement un état d’inhi¬ 
bition cérébrale, de durée assez brève, et 
laissant après lui un- certain état d’obtusion et 
de dépression physique. 

Cet état comateux ou subeomateux, peut 
laisser après lui des syndromes neurologiques 
sur lesquels nous aurons, l’occasion de reve¬ 
nir. 

Le fait sur lequel nous désirons insister, 
c'est qu'il existe des commotions sans perte de 
connaissance, laissant après elles des séquel¬ 
les nerveuses. Nous en donnerons quelques 
exemples. ' 

Un soldat est l’objet d’une Commotion. Il ne 
perd pas sa conscience, mais s’affaisse et 
p-eut se relever ; il est paraplégique. 

Un autre soldat peut continuer à marcher 
après la -commotion. Mais une heure après, il 
f-a'ît une crise d’épilepsie, et les crises sè re¬ 
nouvellent par la suite. 

Un autre fait sur le -champ une hémiplégie 
sans perte de connaissance. 

Un soldat a un obus -de gros- calibre qui 
éclate sut sa gauche. II tombe, mais se -relève 
sans être blessé ni -contusionné. Deux heures 
après il présente une -crise d’épilepsie jack- 
sonienne droite qui doit se répéter-ultérieure- 
ment. 

Dans un autre cas', du même ordre avec hé¬ 
miplégie et aphasie motrice, une rachicentèse 
pratiquée précocement, -a pu montrer un li¬ 
quide c.éphalo-rachidien sanglant. -Bien d’au¬ 
tres faits du même ordre pourraient sans dou¬ 
te être rapportés. 
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Concours de l’agrégation 
des facultés de médecine 


RAPPORT • 

Le présent arrêté ouvrant, dans certains' 
mités et sous des conditions précises, le 

d’agrégation des Facultés de médecine >â des - 

didats étrangers, n’est inspiré en aucune manière 
par la considération d’intérêts particuliers, mais 
uniquement par le souci-du prestige et l’influence 
de la science française dans le monde. Il a pour 
but de permettre à des médecins étrangers de 
haute culture qui sont venus chez nous accomplir 
leur scolarité ou, plus souvent, chercher, après 
leuTs études, un complément et une consécration 
à leur formation scientifique et professionnelle, 'de 
se présenter dans leur pays à des fonctions uni¬ 
versitaires avec des titres égaux à ceux ' de 1er 
concitoyens, qui sont allés ailleurs, notamment 
Allemagne et en Italie, chercher un titre qui 
le couronnement de leur instruction et l’attesta¬ 
tion de leur valeur professionnelle. 

Actuellement, en face des titres de professeurs 
délivrés par les universités allemandes, les ;étraa 
gers qui ont travaillé dans nos Facultés, sous lu 
direction de nos professeurs les plus réputés, ne 
peuvent présenter que le titre d’a»sistants étran¬ 
gers, qui ne correspond ni à leur valeur ni à 
leurs fonctions. Ils se trouvent par là gravement 
désavantagés en face de leurs compatriotes, élèves 
d’universités étrangères, et leurs, éohecs ' _ 

plois de. professeurs dans leur pays sont autant 
de défaites pour l’influence et rpour la science 
française. C’est pourquoi dis ont demandé à plu¬ 
sieurs reprises à pouvoir obtenir le titre d’agrégé 
des Facultés de médecine françaises. 

L’admission au concours d’agrégation de ces 
candidats étrangers , impose certaines mesures in¬ 
dispensables à la sauvegarde des intérêts des mé¬ 
decins français. C’est pourquoi le projet d’arrêté 
précise expressément, d’une part que les méde¬ 
cins étrangers ne seront admis à.se présenter que 
sur l’avis d’une Commission spéciale et qu’ils de¬ 
vront prendre par écrit l’engagement de n’utili¬ 
ser eu aucun cas le titre d’agrégé pour obtenir ou 
exercer aucune profession lucrative. en France, en 
Algérie et dans les colonies, 'sous péime de dé¬ 
chéance de leur titfi£. 

D’autre - part, dans le classement dji cOn- 
seroht ‘ ' reçus, au titre étranger, 
’ places mises 

çais reçu. Enfin, at ..... 

titre étranger obtiendrait ultérieurement la na- 
tionalit,é française, sou titre d’agrégé ne lui don¬ 
nerait en aucune façon aedès aux fonctions d’en¬ 
seignement. 

Ainsi, les légitimes intérêts des médecin® fran¬ 
çais paraissent entièrement garantis et la dispo¬ 
sition du présent arrêté ne peut que servir l’in¬ 
fluence française à l’étranger et la réfutation 
prestigieuse de notre enseignement médical. 

Ce projet d’arrêté a été soumis au Comité co; 
enltatif dé médecine et de pharmacie et, au Co 
seil supérieur de l’Instruction publique qui l’on 
l’un et l’autre, discuté et approuvé à l'unonimit 
Signé : Yvon DÈLB08. 


Le ministre de l’Education nationale, t 

Le Conseil supérieur de l'Instruction' publique, 
entendu, - 

Arrête .: 

Article premier. — Les articles 6, 17 et 21' de 
l’arrêté du 31 juillet 1934 sont complétés comme 

Art. 6.'— Toutefois, peuvent être admis à subir 
les épreuves du concours les candidats de natio¬ 
nalité étrangère, dans les .conditions suivantes : 

1° Avoir fait pendant deux ans au moins dans 
une Faculté française' un stage, soit comme étu¬ 
diant régulièrement inscrit, soit comme travail¬ 
leur dans un laboratoire, soit comme attaché à 
titre permanent à au moins un service de clini¬ 
que. Ce stage est constaté par une attestation du 
doyen de la Faculté ; 

20 Prendre l’engagement, sous .peine de dé¬ 
chéance du titre d’agrégé, de n’utiliser ce titre 
pour l’exercice d’aucune profession lucrative en, 
France, en Algérie et dans les colonies ; 

' 3o Etre proposé par le doyen de la Faculté (ou 
des Facultés) où le stage a été accompli et avoir 
obtenu l’avis favorable d’une Commission instituée 
par le ministre de l’Education nationale pour 
examiner les titres des candidats. Dans cette Com¬ 
mission, le ministre des Affaires étrangères est 
représenté. 

Art. 17. —. Les candidats de nationalité étran¬ 
gère sont admis en surnombre. Ils ne ’ peuvent 
être proposés pour le titre d’agrégé que ®i, dans 
la liste dressée par ordre de mérite, ils sont clas¬ 
sés au moins ex æquo avec le dernier candidat 
français admis. 

Art. 21. — Les candidats de nationalité étran¬ 
gère sont institués sans affectation à aucune Fa¬ 
culté ou école en France, Algérie et colonies. Le 
titre, d’agrégé obtenu en application des disposi¬ 
tions dù présent arrêté ne donne, en aucun cas, 
le droit d’exeroer les fonctions d’abrégé dans une 
Faculté ou école de médecine en France,' en Algé¬ 
rie et aux colonies. 


Union Fédérative Nationale 
des Médecins de Réserve 


Maison de santé, 7 Ms, villa Eugène-Manuel 
Paris (XVI e ). Téléphone : Auteuil 27-28 
Permanence : 14 à 18 "heures i . 


Lies membres de l’Union Fédérative Natio¬ 
nale des Médecins die réserve viennent d’avoir 
la douloureuse‘surprise de perdre leur pré-' 
sident, le professeur agrégé Georges Lardon- 
noiis, commandeur' de la Légion d’honneur, 
décoré de la Croix de guerre.'. 

Il était entré an Conseil d'administration 
de l’Union Fédérative en 1932 et ses hautes 
Qualités chirurgicales, médicales, militaires • 
et organisatrices l’avaient immédiatement dé¬ 
signé pour la' vioe-présidience. ' 

Le. professeur Walther, président-, étant 
déjà maladie, Georges Lardeiintois avait tout 
de suite commencé à présider- aux Conseils, 
aux Assemblées générales et aux destinées 
die l’Union Fédérative. C’est unanimement 
qu’il fut porté à la présidence, en janvier 
1936, à la mort de, son -regretté prédécesseur. 

Pendant ces, années trop courtes, le pro¬ 
fesseur Lardiennois a donné une. grande im¬ 
pulsion à l’Union Fédérative dont tous les 
Membres ressentent très vivement'sa perte. 


Circulaire du 20 octobre 1939 de la 
Direction du Service de santé militaire 
sur la prophylaxie de l’alcoolisme 


L’ivresse, même'légère, étant, surtout lors- 
qu’.elle survient chez certains hommes, là 
cause d’infractions nombreuses et graves, à" 
la discipline, il est du dévoir , de'tous les 
officiers et gradés de prévenir les , causes' 
d’ivresse, de combattre -les habitudes d’in¬ 
tempérance et, chacun, dans'ses attributions, , 
de réprimer l’alcoolisme soqs toutes ses 
formes. 

Particulièrement instruits par leur prôfès- 
sion des conséquences de l'alcoolisme, les. 
médecins doivent animer' et diriger cette 
lutte. L’énergie, la ténacité et "habileté avec 
lesquelles Us agiront 'témoigneront, non 
seulement de, leur science clinique, mais en : 
core de leur volonté de conserver à notre 
armée toute la force dont elle a besoin dans r 
le moment présent. 

En donnant vos instructions aux médecins, 
de votre région,'vous leur rappellerez, quelles 
sont leis particularités de l’alcoolisme dans 
le milieu militaire et .quelles mesures mes 
circulaires antérieures ont prescrites. 

Je désirerais toutefois que votre attention 1 , 
se -porte, sur certains points. 

Il est malheureusement trop vrai que la, • 
propagande: faite jusqu’à présent n’a pas. 
donné les résultats espérés. 

La cause en est peut-être, dans, une certaine 
mesure, dans les exagérations et les erreurs 
..génératrices d’incrédulité de certains propa¬ 
gandiste®. La tolérance pour les boissons qui. 
contiennent de l’alcool varie notablement 
d’un individu à l’autre, et c’est pour l’avoir 
méconnu ou pour l’avoir nié que tant de pa¬ 
roles ont été varies. 

D’autres conférenciers n’ont pas su choi¬ 
sir, dans leurs souvenirs professionnels, les 
faits, qui pouvaient le mieux convaincre leur 
auditoire : le gros cœu£, même la cirrhose du 
foie, sont moins suggestifs que les , consé¬ 
quences judiciaires des violences de Fivresse 
ou que le tableau de la descendance des 
alcooliques. Parce que l'obéissance ' incondi¬ 
tionnelle est une loi dans l’armée, 'la partie 
principale de chaque exposé doit être consa¬ 
crée aux suites pénales die l’ivresse résul¬ 
tant des infractions à certains articles du 
Gode de justice militaire. 

.Si, de’’plus, il prend soin de conformer 
toujours sa vie personnelle à ses paroles, le 
conférencier rendra publique sa croyance en, 
la véracité de ses affirmations. 

Il est encore un domaine, particulier au 
médecin, dans lequel il importe qu’une unité 
de vues soit réalisée : celui de l’expertise, 
judiciaire. 

L’ivresse n’excùse jamais une' infraction à 
-un ordre ou à une prescription légale, les ex¬ 
perts le savent. En revanche,, la manière dont 
ils apprécient les ivr&ses dites anormales, va¬ 
rie souvent-de l’un à l’autre. Aussi, Convien¬ 
drait-il que vous - leur rappeliez que le cré¬ 
dit dont lie jouiront auprès des chefs et des 
magistrats militairês 1 dépendra pour une 
grande part des- preuves qu’ils donneront 
dans leurs rapports d’expertise, de leur con¬ 
naissance du caractère et des réactions des 
sujets frustes. /En faisant perdre à l’homme 
le contrôle qu’à l’état normal il exerce sur. 
ses actes, l’alcool le livre à ses tendances : 
d’un homme fondamentalement bon, il fait 
un ivrogne bienveillant, d’un homme -dis¬ 
posé à la violence, il fait un criminel, mais 
celui-ci ne saurait trouver une excuse dans 
son .ivresse. Le rôle -de l’expert est seoilë^v 
ment de rechercher si.l'inculpé présente des 
tares physiques ou des séquelles de; maladie 
auxquelles sa disposition à., la .violence* doive 
être rattachée. 

Enfin, il est désirable ' que le dosage .'die 
l’alcool dans le sang soit, plus .souvent que 
par le passé, un élément de l’expertise èin 
cas d’accident, dé violences ou de meurtre. 
Par les renseignements précis qu’elle permet 
d’obtenir, cette recherche fixera dans beau¬ 
coup de cas, la part de responsabilité' qui 
incombe respectivement à la victime et à 
l’auteur'de l’accident ou des violences. 

Le médecin général dirécteur .- Maisonnet. 


UNION THÉRAPEUTIQUE 


La 5 e Assemblée Générale de l’Union Thé¬ 
rapeutique aura lieu le lundi 18 mars ip4o, 
sous la présidence du professeur Loeper, pré¬ 
sident de l’Union Thérapeutique. 

La séance inaugurale/ se tiendra à 9 heures 
du matin dans la salle du Conseil de la Fa¬ 
culté de Médecine , sous la présidence d’hon¬ 
neur de M. le Ministre -de la Santé Publique 
et de M. le Recteur de l’Académie de .Paris 
et sous la présidence du professeur Achard 
et du professeur Tiffeneau, doyen de la Fa¬ 
culté. 

Elle sera suivie de la séance solennelle de 
la Société de Thérapeutique dans l’Amphi¬ 
théâtre Vulpian die la Faculté, à' i5 heures. 

Huit rapports seront discutés dans ces 
deux séanoes sur le Phosphore et les Médica¬ 
ments .des globules blancs, par les profes¬ 
seurs Àubertin , (Paris’), Burgi (Berne), Bus- 
quet (Paris), Duston (Bruxelles), Hazard (Pa¬ 
ris), Hernando (Madrid), Mouriquand (Lyon), 

' Rietti (Ferrare) et les docteurs Babonneix 
(Paris), Cottenot (Paris) et Gordonoff (Ber¬ 
ne)'. ' 

Un dîner amical et très simple clôturera 
cette réunion : le lieu en sera fixé ultérieu- - 
rement. 

(Communiqué par l’Association 
de la Presse Médicale Française )', 



Antisepsie 

par l’Hexaméthylène tétramine 
en milieu d’acidité convenable 
grâce à l’acide benzoïque 

Diurèse 

par un extrait spécial de 
Stigmates de maïs et buchu 
diurétiques efficaces et doux 

Sédation 

par son excipient balsamique 


INFECTIONS VESICO-RENALES 
MALADIES INFECTIEUSES 


1 à 3 cuillerées à café, par jour 
Solution aromatique de goût agréable 


AB ORATOIRES 


34, rue Sedaine - PARIS 
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Contre fa SCIATIQUE, le RHUMATISME : 


FRAIS SE 


Contre l’ARTÉRIOSCLÉROSE : 

à l’Extrait de Gui et au Nitrite de Soude 


Société d Ophtalmolosie de Paris 

Stance du 27 janvier 1940 


PRÉSIDENT M. ROCHON'-DUYJ GXEAUD 
Aspetgtilo&e de la conjonctive. — A; Hudfxo. 

. Voile membraneux développé à la face pro¬ 
fonde de la paupière supérieure après une 
ppération .de chài-azion. Les' traitements chi¬ 
rurgicaux n’ont pas empêché la production 
pathologique 'dé récidiver. Seul un traite¬ 
ment à l’iodure .a amené la guérison. Il 
s’agissait d’un aspe-rgillus dont la variété ne 
put .être identifiée. 

Un. cas d’ambluopie hystérique. — MM. bail-- 
i.iaht et de MbRA. 

Les auteurs -présentent une jeune- fille de 
23 ans qui, sans aucun signe objectif, est 
atteint© d’une diminution considérable'de l’a¬ 
cuité visuelle des deux yeux. Le trouble visuel 
.a commencé, il y a six mois, par l’œil droit ; 
on l’a considéré comme dû à un spasme de- 
l’artère centrale. L’œil' gauche n’a été atteint 
que beaucoup plus tard:. 

11 existe un rétrécissement concentrique du 
champ visuel et. cependant la malade se di¬ 
rige 'fort bien. Les variations du champ sont 
fréquentes. Au cours de l’obsefvation ! est 
apparu un spasme de l’accommodation, pro¬ 
duisant une légère myopie. 

Les auteurs pensent qu’il s’agit d’une au-to- 
. suggestion dont l’Origine est peut-être réelle¬ 
ment un .spasme de l’artère centrale droite. 
C’est un cas die cécité pithiatique dont on 
doit obtenir une rapide • cuéirisbn. 
Modifications circulatoires oculaires dans- 
deux cas de cyanose congénitale. — A. Du- 

BOIS-PO UI.SEN. 

Observation dé deux enfants atteints de 
malformation cardiaque par inocclusion des 
septa et rétrécissement de l’artère pulmo¬ 
naire, de cyanose et d’hippocratisme des 
doigts.. Les rétines sont,. rouges, artères et 
veines sont dilatées. La pression veineuse 
rétinienne est presque, égale à la pression 
de l’artère centrale dé la rétine. On peut en 
déduire une stase capillaire considérable. 

. La cyanose 1 rétinienne augmente avec la dié- 
: compensation du cœur, chaque crise ,de cya- 
‘nose s’accompagne • d’une convergence des 
. pressions artérielles et veineuses rétinien¬ 
nes. Ce qui explique, la cyanose de la rétine 
doit expliquer, la cyanose cutanée. La dila¬ 
tation veineuse est sous la dépendance de la 
: sténose, de l’artère pulmonaire L’absence ou 
la présence de la dilatation artérielle per¬ 
mettrait peut-être des diagnostics anatomi- 
qu'es sur la nature .de la malformation car¬ 
diaque, 

injectiofi violenté d'un globe jugulée par l'ex¬ 
traction à l'électro-aimant d'un éclat métal- 
ligné qü’il contenait. — Jean Sedan, farna- 
rier, Masiier et Goueesque. 

Le “globe'oculaire contenait depuis une 
cinquantaine d’heures un éclat d’acier ayant 
néné^éÆrptopdfgnentidans le vitré après per- 
libràtioïi de‘ là caînée ' et du cnàtallin et 
ayant entraîné line panophtalmie. L’extrac¬ 
tion du corps étranger' permit la guérison 
rapide- d’une infection qui promettait d’être 
sévère. 

MAI. Aubarei et -Joseph ont observé dieis cas 
semblables. 

'Particularités diagnostiques et thérapeutiques 
de la lutte antürachornateuse dans la -XV e 
Région, de septembre à décembre 1939. — 
Jean Sedan, A. ■■Koltsèff, L. Jean et R. Ca- 

ZALIS. 

; Les noirs de l’A. O. F. ont très peu de tra¬ 
chome. Les troupes nord-africaines sont plus 
atteintes, les. cicatrices palpébrales abondent, 
lé pannus teriuis est plus fréquent que le 
•pannus eréissus. Les Tonkinois et Annamites 
ont peu de trachome, mais arrivent surtout 
atteints de conjonctivites banales. Le recru¬ 
tement des étrangers porte surtout sut des 
Italiens et des Espagnols: Les seconds sont 
plus fréquemment atteints que les premiers. 
Les malades ont été soignés par. des fric¬ 
tions énergiques des paupières avec dès 
gazes imbibées- -de glycérine t-annique en so- 
lulution forte, des instillations ■ de la- même 
solution faible étant faites entre les séances; 

Le lutazol ou G. 33 utilisé en injections 
sous-conjonctivales et en ingestions a donné 
aux auteurs d’excellents résultats., Les gra¬ 
nulations florides, ont peu réagi, mais l’effi- 
cai.té est réelle sur les granulations moy-en- 
; neg-, l,e pannus tenuis, les kératites tracho- 
inateus-es et les injections surajoutées. 

M. Bailliart. confirme .l’excellence du trai¬ 
tement sulfamide ' dans',1e trachome. 


La V e assemblée générale de L’ « Union Thérapeutique » 
aura lieu le lundi 18 mars 1940, sous la présidence de 
M. le Pr. LŒPER, président de L’ « Union Thérapeutique» 


La séance inaugurale se tiendra à 9 heures 
du matin, dans la salle de la Faculté de mé¬ 
decine, sous la présidence d’honneur de 
M. le ministre de la. Santé publique- et de 
M. 1-e recteur de l’Académie de Paris et sous 
la présidence de M. le professeur Achard et 
de M. le professeur Tiffeneau,, doyen de, 1a. 
Faculté. 

Elle -sera suivie de la séance solennelle de 
la Société de thérapeutique^ dans l'amphi¬ 
théâtre Vulpian, d-e la Faculté, à 15 heures. 

Huit, rapports .seront discutes dans ces 
deux séances, -sur 1-e phosphore et les médica¬ 
ments: des globules blancs, par tes profes¬ 
seurs Aübertin, de Paris ; Bargi, de--Berne ; 
BUSQUET, - de Paris ; Daston, de Bruxelles ; 
Hazard, de Paris ; Hernando. d-e Madrid ; 
Mouriquand, • de -Lyon -; Rietti, de -Ferrare, et 
lés docteurs Babonneix, de Paris ; Cottenot, 
clé Paris, et Gordonoff, de Bem-e. 

Un dîner amical et très -simple clôturera 
c-ette réunion : le lieu en sera fixé ulté¬ 
rieurement. 


Société de Médecine de Paris 


M. André Dreyfus. — L’asthme ou le rhume-1 
clefe foins qui s’accompagnent - de polyglobu-* 
lie guérissent en quelques jours sous l’in* 
fluenc-e de Thépat-othê-i-api-e, appliquée d-ansil 
le-s m-èm-és conditions que s’il s’agissait de J 
la maladie de Biermer. 

M. Fildervian propose pour la protection! 
de la région précordial-e .en temps d-e guierreïi 
l’adoption d’une petite plaque en acier chro-. 'j 
me de 3/4 mm., ayant la forme- du cœur suri 
le thorax -et glissée dans la poche du mili- h 
taire. 

MM. G. Rosenthal et Mar.kU ‘Schaplrà. — 
Les autéurs étudient le réflexe oculo-oardia- 
que par la, progression, succeissiv-e die chacun® 
des deux yeux. Ils montrent l'importance de 
c-ett-e notion nouvelle dans l’étude 'te la tu¬ 
berculose pulmonaire par les résultats unila- . 
t-éraux différents du résultat d-e la Coihpr'es-| 
sion- bilatérale sur la-pratique avant leurs ie-3 
cherches. 

M. Ch. -Gandy intervient dans la discussion^ 
et M. Pascalis' conclut -en trouvant la. sugg-es~r 
t-ion do M. -Rosenthal intéi-essan-te et sepro-i 
• pose -d-e faire rech-eircher systématiqu-emehit lèl 
R. O. C. sur chaque œil pris isolément avant 
de recourir à la manœuvre, conjuguée et il 
fera connaître plus tard de-s.observa lions. .J 

M. G. Luys présente une Technique perfec¬ 
tionnée de la taille hypogastrique- permettant 3 
l’ouverture sus-pubienne de- la vessie avec ' 
le maximum d-e'sécurité ét la plus grande-' 
rapidité. Il ,a fait -construire à cet eliet un. 
Béniqu-é â courbure très longue et à extré- 
înité creuse sur laquelle- vient se fixer l’ex¬ 
trémité d’un écarteur à trois branches. La»! 
vessie étant, bi-en repérée'par l’extrémité duj 
Béniqué, la paroi vésicale est incisée sur 
celui-ci et par la petite ouverture 0-11 fa.it pas- 
,ser l’écarteur dont tes branches .en s'écar¬ 
tant • permettent de placer très rapidement® 
une grosse sonde- vôsicaLc. -Cette technique 
évite le-s décollements de 1-a paroi abd-ômi- ; 
nal-e et ne laisse filtrer dans la plaie aucune 
goutte d’urine infectée'. 

AL Hartenberg. — Les angoisses de guerre. 
— L’auteur, .après avoir rappelé que là guerre 
net parait pa-s augmenter te nombre dles.1 
grands psychoses, insiste, ' au. contraire, sur 
la recru-d-escen-cé des troubles névropathiques 
ett surtout -d-e l’anxiété. IL en décrit ïe.s diver¬ 
ses formes- qu’il a observées depuis trois.-/ 
mois. Ces troubles surviennent chez les pré¬ 
disposés ; c’est- que la guerre est un réactif 
des caractères qui met en valeur aussi bien 
les qualités que les .défauts des hommes, ainsi 
jque des nations. 

, Docteur BÉCART. 


Servic e de santé 

Par décret du 3 janvier 1940, sont protons ' dans 1 
le cadre des officiers de réserve du service de san¬ 
té, les officiers de réserev ci-après désignés- (les. 1 - 
régions indiquées- ci-après sont celles auxquelles! 
les intéressés appartenaient avant la mobilisa¬ 
tion) : 

MEDECINS 

Au grade de médecin lieutenant 

MM. les médecins sous-lieutenants de réserve ci- 
après désignés : 

(Rang du 10 juin 1938) : Priet, troupes de Tu- 


(Ran-g du 23 mai 1939) : Daignas, 18e région. 

(Rang du 30 mai 1939) : ltenaudin, 2» région. 

(Rang du 1er juin 1939) : Mignon, 5» région. 

(Rang du 9 juin 1939) : Huichar-d. 8e région 
Loiseau, 2e région. 

(Rang du 10 juin 1939) : Suel, 8e région ; Ueber- 
seh-lag, 8» région. 

(Rang du 11 juin 1939) : Poirier, 8e région. 

(Rang du 12 juin 1939) : Vivant, 2e région. 

(Rang du 14 juin 1939) : Bellotte, 2» région. 

(Rang du 15 juin 1939) : Sikorav, région de Pa¬ 
ris ; Dentier, 2e région. 

(Rang -du 20 juin 1939) : Caquot,-2- région. 

(Ra-n-g du 21 juin 1939) : Seeger, 7e région. 

(Rang du 2 juillet 1939)' : -Schmitt, 6® région •„ 
Costet. 18e rtgion. 

(Rang du 17 août 1939) ' : Lacoste. 8« région ; 
Costet, 18e région- 

(Rang du 2 septembre 1939) : -Ca-miol, 8e région. 

(Rang du 3 -septembre 1939). : Coulombeix, 8e ré¬ 

gion ; Garnier, 8e région. 

(Rang du 5 septembre 1939) : Rabinovitcz, ré¬ 
gion de Paris ; Waltz, région de Paris ; .Collenbt, 
8« région ; Jandot dit Danjon 8e région.. 

(Rang du 6 septembre 1939) : De Lemos, 8e ré¬ 
gion ; Zaltlèr, région de Paris ; Chevallier, 5e ré¬ 

gion ; Lebigue, 5e régiôs. 

(Rang du 7 septembre 1939) : Baret, 3® région ; 
Bargain, 8e région ; Blouet-, 8e région ; Hesry, .8» 
région ; La-ma-sson, 8e région ; Lanier. 8e région ; 
Constant, 18® région ; Saura, 18e 'région. 

(Rang du 9 septembre .1939) : Ha-pette, 18® ré- 

(Rang du 12 septembre 1939) : Guibourg, région 
de Paris ; Pinoteau, région de Paris ; Perret, ré¬ 
gion de Paris' ; Pelletier, 2e région ; Diverres, 3® 
région ; B-izette,, 5e région ; Emont, 8® région ; 
Gallois, 8e région ; Garnier. 8e région ; Pignal. 
8e région ; Villatte. 8® région ; Tabou-rdeau 9» 
région ; Mattéi, 19e corps -d’armée ; Parrot. 19® 
corps d’armée ; Zaoui,-19® corps d’armée ; Caza- 
las, 18e région ; Domecq, 18e région ; Dupuch, 18 e 
région ; George, 18e région ; Laplanche, 18e ré¬ 
gion ; iLo-rber, .18» région ; Perjr. 18® région ; 
Pl-antey, 18® région. 

(Rang dm 13 septembre 1939) : Bruno, 5e région; 
Délogé, 8® région ; Longuet, 8e région. 

(Rang du 14 septembre 1939) : Castex, .5® légion; 
Rochette, 5e région : Bell. 8e région ; Degnillau- 
me, 8e région ; Guimet, 8e région ; Vincent. 17 e 
région ; Boulions, 18e région ; Dufrèche. 18» ré¬ 
gion ; Pottier, 15® région. 

(Ran-g du 15 septembre 1939) : Hervé, 3e région ; 
Vcinberg, 5e région ; Simon. 18e région. 

(Rang du 16 septembre 1939) : Cham-bet, région 
de Paris ; Pannier, 3e région ; Magne, 8e région ; 
Honton. 18e région. 

(Rang du 18 septembre 1939) : Bugea-ud, 5® ré- , 

gibn ; Cazenave, 18e 'région -, Cliavoix, 18» région. 

(Rang du 21 septembre 1939) ; Maurice, région 
de Paris : Dussa-rthou., 18® région ; Lavie, 18e ré¬ 
gion ; Glorion, 2® région. 

(Rang du 23 septembre 1939) : Verdier. 6® région. 

(Rang du 25 septembre 1939) ; Jouffroy,' 8e ré- 

° (Rang du 27 septembre 1939) : Dor, 8e région. 


Laboratoires FRAISSE, 8, Rue jasmin, PARIS 
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Dyspepsies, Entérites 

prescrivez 


PAIN DE VICHY 


ram proronaement dcxtriniîiG, enncni en éléments 
azotés du lait et additionné de sels naturels de Vichy. 

PAINS GRILLÉS 

Hr jssftu Par - 

prix Sabatier. _ Anonymat facultatif. - Par¬ 
tage interdit. — 600 francs. 

BISCOTTES - LONGUETS • GRESSINS 

répondre aux exigences de la prescription médicale, j 

Æt « en . 

LE RÉGIME DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

3 ,x S ,,i --iI n S t faouitatif - p “- 

de conseils pratiques, listes d’aliments, recettes culinaires, permet l’observation 
rigoureuse du régime, sans lassitudé ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 

85, rue Saint-Germain. NANTERRE (Seine). 
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DEPRESSIONS 

NERVEUSES 



AN U LE S 
TITRÉS 

illigramme 



ASTHÉNIES - CONVALESCENCES 
ARYTHMIE EXTRA-SYSTOLIQUE 
DIPHTÉRIES GRAVES ET MALIGNES 


STRYCH NINE 
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Direction : 111, boulevard Magenta - 


PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 62-95 


S’adresser pour ‘la Publicité 

Aux Bureaux de “l’INFORMATEUR MÉDICAL 

111, boul. de Magenta, PARIS (X*i 
Le tarif des annonces est envoyé sur demande 




NAISSANCES 

— Le docteur Raphaël, aux armées, et 51™ e 
ont le plaisir de faire part de la ; naissance, de 
lelur fille Nicole. — Châmpagne-sur-Seme, 
19 décembre 1939. 

— Le docteur André Quériault (d’Argen- 
teuil), aux armées, et M me , ont, le plaisir 


•— Le docteur P. Le Bigot (de Saint-Pol-de- 
Léon), médecin lieutenant aux armées, et 
M me , ont le plaisir d’annoncer la naissance 
de leur fille Marie-Bernadette. — Angers, 
8 janvier 1940. 

fVoir la suite page U.) 


Les Actualités du Service de Santé 


Én haut, un des navires sanitaires britanniques destinés au transport en Angleterre 
des-blessés venant de France. Son installation est des plus modernes. — En bas, 
les délégués de la Fédération belge des Invalides qui ont remis à l’Œuvre fran¬ 
çaise des sections sanitaires automobiles du front, une ambulance offerte par leur 
association, en présence de M. René Besse, ministre des anciens Combattants et 
des Pensions. On voit ici un groupe de délégués des Invalides belges photogra¬ 
phiés devant l’ambulance. Parmi eux on reconnaît M. René Besse, ministre des 
anciens combattants. — Visas n° 3 A. 2306 et 34548. 
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pour ne pas avoir amélioré son bagage 
scientifique à soixante. Il n’aura pas 
grandi en compétence dans le civil, com¬ 
ment se fait-il qu’il puisse grandir en au¬ 
torité dans le militaire. Par contre, un 
clinicien averti, à trente ans, qui voit 
dans le civil sa compétence consacrée 
par des grades universitaires ou des 
fonctions hospitalières, ne doit pas at¬ 
tendre dans le militaire d’avoir avancé 
en âge pour qu’on s’accorde à lui don¬ 
ner des galons. Cela me paraît simple 
comme bonjour. 

Vous connaissez comme moi l’argu¬ 
ment qui fut opposé à cette conception : 
s’il y avait des chirurgiens des hôpitaux 
qui n’étaient, en 1914, que médecins 
auxiliaires, voire infirmiers, ils ne de¬ 
vaient s’en prendre qu’à eux-mêmes, car 
ils n’avaient pas effectué de périodes 
d’instructions. Alors, on les avait punis ? 
Je trouve que c’étaient surtout les bles¬ 
sés qui avaient souffert de cette puni¬ 
tion... 

J ’ espère qu ’ «me-laissera dire aujou t-, 
d’hui qu’une refonte de la hiérarchie des 
médecins militaires doit être étudiée. Les 
officiers de l’art, comme les Allemands 
appellent les médecins militaires, ne doi¬ 
vent pas être soumis pour leurs grades 
aux conditions des officiers de troupes. 
Tout au moins, c’est mon avis. Et en le 
disant, je ne pense pas être subversif. 


Les interpellations concernant le ser¬ 
vice sanitaire font toujours recette au 
Parlement. Il s’agit du sort des blessés et 
rien ne fait tant vibrer la fibre sentimen¬ 
tale des foules. Ainsi que l’exige la vie 
politique, on ne manque pas de mettre à 
profit ces sentiments de compassion 
pour s’attirer la sympathie d’un auditoire 
en faisant au service sanitaire des criti¬ 
ques qui ont leur retentissement dans le 
grand public et qui tendent à placer dans 
une situation délicate ceux qui ont à ré¬ 
pondre de ce service. Et l’autre jour ce 
fut à la tribune du Sénat un déballage 
qui demanda plus de temps qu’il ne re¬ 
tint d’intérêt. 

Il est manifeste que le fait de voir 
dans nos villes de l’arrière des grappes 
de médecins en uniforme ne peut que 
surprendre. Lorsqu’on songe à ce que 
coûtent ces rassemblements et à la pé¬ 
nurie de médecins dont souffrent certai¬ 
nes agglomérations et jusqu’à des régions, 
entières,.on est heurté par tant d’illogis¬ 
me et de dépenses. Il faut réfléchir aux 
causes de cette situation. 

On a mobilisé les formations médicales 
comme on a mobilisé les batteries d’ar¬ 
tillerie, les bataillons de chars, les com¬ 
pagnies du génie. S’étonne-t-on de voir 
ces groupements d’armes combattantes 
immobilisés de Dunkerque jusqu’à Bel¬ 
fort ? Non, parce que notre armée est 
sur le pied de guerre et doit être mainte¬ 
nue en état d’alerte. Or, n’oublions pas 
que le service sanitaire fait partie de 
l’armée, et subit le même sort que tous 
les éléments qui la composent. 

(Voir la suite page 10 .) 


Je lisais récemment 
dans le journal de 
mon terroir : Le ... janvier, M. Cyrille 
Buleu, de Conchy-les-Pots, s’est cassé la 
jambe par suite du verglas. La date de 
cet accident avait été effacée par la cen¬ 
sure. Je ne saurai donc jamais quel est 
le jour où il y eut du verglas à C.onchy- 
les-Pots ; cela, à vrai dire, me chagrine 
peu, mais j’ai voulu souligner cette ini¬ 
tiative de la censure pour justifier le peu 
d’espoir que je mets dans la réforme de 
cette institution si l’on se contente de 
changer ses chefs. 

L’admirable, d’ailleurs, dans ce mode 
de réforme qu’on préconise, est que per¬ 
sonne ne sait au juste qui donne aux 
censeurs leurs directives et qu’une batail¬ 
le livrée contre des ombres est par 
avance, une bataille perdue. D’autre 
part, une directive peut être excellente 
en soi et elle ne devient souvent mau¬ 
vaise que parce qu’elle e'st mal suivie. 
Par exemple, ce mystère de Conchy-les- 
Pots trouve son origine dans le mot d’or¬ 
dre qui parvint aux censeurs régionaux 
et qui leur demandait de supprimer dans 
les Journaux les articles relatifs au temps, 
c’est-à-dire à la météorologie. 11 parais¬ 
sait opportun de ne pas renseigner l’en¬ 
nemi sur le temps qu’il faisait en France 
pour ne pas lui permettre d’établir des 
pronostics dont son aviation eût tiré prô- 
fit. La consigne fut prise trop à la lettre 
et voilà pourquoi il fut, durant longtemps, 
interdit d’annoncer jusqu’à la venue de 
l’hiver... Lyautey, qui aimait résumer les 
leçons de la vie en des aphorismes tru¬ 
culents, disait, en des termes que la bien¬ 
séance permet de traduire ainsi : ce ne 
sont pas les règlements qui manquent 
d’esprit, mais ceux qui les appliquent. 

Eh bien, pour conclure, l’information, 
la propagande, la censure ne peuvent 
être améliorées que lorsqu’elles auront été 
• modifiées du tout au tout et quand on 
cessera de mettre, comme au temps de 
Beaumarchais, un danseur à la place du 
calculateur. Faire un journal, c’est un 
métier ; pour le bien faire, il faut un ap¬ 
prentissage, des aptitudes et de la com¬ 
pétence acquise. Pour en contrôler l’éta¬ 
blissement, il faut appartenir à cette pro¬ 
fession. On ne fart pas vérifier la cons¬ 
truction d’un mur par un plombier. Là 
est le malaise de la censure et là seule¬ 
ment. 


M. le professeur Portmann, sénateur 
de la Gironde, 'a demandé que les pro¬ 
fesseurs de Facultés aient des grades en 
harmonie avec leur situation civile. On 
lui a promis satisfaction. Nous avons 
dit, il y a vingt-cinq ans, notre étonne¬ 
ment de voir en des situations militaires 
subalternes des chirurgiens éminents. On 
m’a laissé parler. J’ai voulu récemment 
aborder de nouveau la question mal ré¬ 
solue de la hiérarchie des officiers du 
service de santé militaire, on m’a fait 
taire. C’est cependant se montrer en ac¬ 
cord avec la raison et l’intérêt des blessés 
que de mettre chacun à sa place parmi 
un service qui est sanitaire avant d’être 
guerrier. 

Un médecin qui est un médiocre clini¬ 
cien, à trente ans, a de fortes chances 
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A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


OSTEOPATHIE PAR CARENCE. — DECALCIFICATION 
ET MUTATIONS CALCIQUES DANS L’AVITAMOSE C 

Par G. MOURIQUAND et /n me V. EDEL 


LE livre: du jour 

VERS I1NE CUKE RATliNEEEE RE E’ALCOOEISIHE CHRONIQUE 

Par le Docteur Léon BRUEL (de Saint-Germain) 


Nous extrayons de ce livre d’une grande clarté d’exposition et aussi 
d’une louable franchise de déductions thérapeutiques, le passage 
essentiel qu’on va lire 


Les reche.rches .de Leriche et Policard ont 
attiré 'J"attention ,Ftur certains phénomènes 
portant sur le métabolisme local- du cal¬ 
cium, consécutifs aux fractures. Dans la 
majorité des cas, les phénomènes sont obser¬ 
vés dans l’ordre suivant : l’os fracturé et ses 
fragments se décalcifient et, au bout d’un 
certain temps, apparaissent à la périphérie 
de l’os ou dans son voisinage des précipita¬ 
tions calciques, dont le rôle dans la forma¬ 
tion du cal est important. 

Cette mutation calcique Iooale, cette « pé¬ 
riphérisation du calcium », s’oppose aux' cas 
d’ostéopathie où le calcium résorbé n’appa- 
paraît pas dans le voisinage des zones décal-' 
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Policard et Leriche (i) établissent un rap¬ 
port entre la raréfaction et l’hyperactivilé 
circulatoire osseuse qu’ils ont observées au 
cours d’opérations sur les fractures après les 
sympathiteçlomies (Lerifche,)-, les traumatis¬ 
mes osseux, les processus infectieux, etc. 

Par contre, le dépôt calcique serait « favo¬ 
risé » par la stagnation circulatoire (œdème. 
périosseux, etc.). 

Au cours d’expériences sur l’avitaminose C 
chronique, nous avons observé des phéno¬ 
mènes de « périphérisation » du Ca, qui pa¬ 
raissent bien se rapprocher de ceux obser¬ 
vés par Leriche et Policard dans les fractures. 

Les documents que nous apportons ici 
sont, pour l’instant, d’ordre purement ra¬ 
diographique. Nous compléterons ultérieure¬ 
ment par des documents histologiques (Poli¬ 
card) et cliniques. 

Pour étudier ce phénomène de la « péri¬ 
phérisation » calcique au cours de l’avita¬ 
minose C chronique, il importe, au préala¬ 
ble, de préciser les réactions- osseuses au 
' cours des formes aiguës et subaiguës où se 
prépare le phénomène de migration calcique 
qui ne s’affirme qiié dans les' formes chro¬ 
niques. 

Ri. dans l’avitaminose aiguë., on pratique 
systémaiiefuemenh, surtout à partir du 
i5 e jour de la carence des radiographies (por¬ 
tant de préférence sur les membres inférieurs 
les plus touchés), on s’aperçoit que vers cette 
période de la carence commence le plus sou¬ 
vent à s’installer une décalcification portant 
surtout sur les régions épiphysaires et méta- 
épiphysaires. Cette décalcification s’accroît 
dans la plupart des cas, progressivement, 
jusqu’?» la mort de l’animal, qui survient vers 
"le trentièmë jour. A l’autopsie, on .constate 
un ramollissement accentué des zones radio- 
,graphiquement décalcifiées, en particulier. de 
l’épiphyse, qui se coupe au ciseau «' comme 
du carton mouillé ». Les diapliyses présen¬ 
tent d’autTe, part une fragilité .particulière 
à la pression. 


(1) Leriche, page 156. 


A noter que dans la forme, aiguë (avitami¬ 
nose C totale) îi aucun moment nous n'avons 
observé, même à l'état 'd’ébauche, suç lés cli¬ 
chés 'radiographiques une tendance à la « jié- 
riphérisalion » calcique. 

Il en est de même dans la plupart des.cas 
d 'avitaminose C subaiguë. Nous avons obte¬ 
nu celle-ci en ajoutant a_u régime facteur 
d’avitamihose G aiguë un quart de milli¬ 
gramme d’acide ascorbique. Dans cette for¬ 
me, l’apparition des phénomènes scorbuti¬ 
ques'typiques (hémorragies musculaires,, etc.) 
est légèrement retardée, mais surtout une 
bonne nutrition étant conservée pendant 
trente à quarante jours (alors que dans l’avi¬ 
taminose G aiguë elle fléchit vers le vingtiè¬ 
me jour), la survie atteint ou déliasse soixan¬ 
te jours (au lieu de trente dans la forme 
aiguë). A noter que « rèùtrophie » générale 
existant plus longtemps, les manifestations 
scorbutiques sont au maximum, car en par¬ 
ticulier les signes œdématb-hémorragiques 
musculaires sont d'autant plus accentués que 
l’animal augmente ou maintient plus long¬ 
temps en équilibre sa courbe, pondérale. 

Dans cette forme .subaiguë, les radiogra¬ 
phies systématiques montrent également une 
décalcification des régions épiphysaires et 
métaépiphysaires, apparaissant vers le tren¬ 
tième jour et s’accentuant par la suite; 
mais, dans la grandie majorité des cas, mê¬ 
me à un stade avarice, on constate sur les 
clichés- des signes neis de réactions . périos- 
léales et de « périphérisation » calcique. 
(L’autopsie montre â ce moment un ramol¬ 
lissement accentué à la coupe des épiphyses 
et des métaphvses.) 


Tout se.passe dans l'avitaminose C aiguë et. 
subaiguë comme si la résorption du calcium 
au niveau des-régions signalées rie s’accom¬ 
pagnait d’aucun transfert vers la périphérie, 
au moins du point de vue radiographique. 
Nous verrons ultérieurement les hypothèses 
qui peuvent être faites à-ce point dè vue.. 

Il n’en va'pas de même dans l’avitamino¬ 
se C chronique. Nous avons montré (dès ipaî» 
avec T*;'Michel) que'cette forme clinique pou¬ 
vait être obtenue en ajoutant au régime scor- 
butigène une dose suffisante de vitamine G 
issue du jus de citron, pour maintenir l’eu- 
Irophie générale sans interdire l’évolution 
lente et progressive des lésions Osseuses du 
scorb ut. 

La découverte de l’acide ascorbique (Szent 
Gyôrgyi) nous a permis d’apprécier les doses 
d’acide ascorbique (empruntées à l’acide as¬ 
corbique synthétique ou au jus de citron), 
qui permettaient d’obtenir, ce syndrome de 
carence' prolongée. Par tâtonnement nous 
avons vu que un demi milligramme d’acide 
ascorbique (ajouté au régime scorbutigène) 
était la dosé la plus efficiente. 

L’animal recevant un tel régime garde pen¬ 
dant très longtemps une excellente nutrition 
(200, 3oo jours et plus). Il ne présente aucun 
phénomène pathologique affirmé jusque vers 
le 35 e ou do e jour au plus tard. A ce moment 
apparaissent dans la plupart des cas (mais 
non dans -tous), les signes caractéristiques 
du scorbut avec tuméfactions, souvent énor¬ 
mes, des régions fémorales. Ces signes per¬ 
sistent pendant quelques semaines, puis ont 
une tendance naturelle à disparaître sponta¬ 
nément, sans que, d’autre part, soit obser¬ 
vé un trouble de la nutrition générale. Au 
mondent du développement des signes scor¬ 
butiques, la radiographie n’indique que la 
décalcification des épiphyses et des régions 
métaphysaires. 

Les manifestations du type hémorragique 
régressent à un moment donné (vers le 20 e 
jour de leur évolution) spontanément, d’elles- 
niiêmes, comme si l’organisme offrait à la ca¬ 
rence une certaine « accoutumance », sans 
que l’état général s’altère, s’installent alors 
jrrogr@ssive.ment des signes d’ankylose du 
train postérieur. 

Lorsqu’on remet l’animal dans la cage, on 
constate d’abord une certaine gêne des 
mouvements des membres postérieurs, puis 
leur ankylosé s’installe et l’animal traîne 
après’ lui un train postérieur « pseudopara¬ 
plégique ». 

C’est à ce moment que ■ la radiographie 
permet, de constater dans la plupart des-cas 
une ébauche de « périphérisation du cal¬ 
cium » (apparaissant suivant les animaux diu 
70° au 120 e jour ou plus). Gette périphérisa¬ 
tion augmente en général progressivement-, 
au point d'engraisser souvent la diaphyse 
fémorale surtout, tibiale et péronière. 

L’épaississement ’périosléal est tel dans cer¬ 
tains cas que l’image radiologique de l’os 
simule celle de véritables périostites, eh par¬ 
ticulier iclle de la périostite spécifique. 

(Voir la suite page G) 


C’est, à notre avis,' une fâcheuse méthode 
de soigner ; les alcooliques ên provoquant chez 
eux les graves. à'cc-idents de l’anal-coolisme. 

La plupart des gros accidents .qu’on a attri¬ 
bués jusqu'à présent à ralcoolisme survien¬ 
nent chez des alcooliques permanents, non 
pas du fait de leurs excès .récents, mais du 
fait de l’état de privation d’alcool où ils se 
trouvent. C© serait nier l'évidence que de 
nier l'existence d’épilepsie alcoôlique, de dé- ■ 
lires, aigus'alcooliques, mais après lés exa¬ 
mens que-nous venons de faire-, nous, esti¬ 
mons qu’on doit rapporter au sevrage fait à 
l’insu du médecin chez dés alcooliques. mas¬ 
qués, -non diagnostiqués, les gros accidents 
délirants dont les lendemains emplissent les 
asiles d’aliénés et.lés. hôpitaux. 

Quand au 'mois (l’août 1938, chez un .mala¬ 
de dont le diagnostic exigeait lës“ injections 
intraveineuses d’alcool éthylique, nous avons 
constaté la régression, en quelques jours, des. 
phénomènes fébriles et délirants, ‘notes 'ayons - 
éprouvé une vive surprise. 

Depuis neuf mois, sans nous; lasser, nous 
avons poursuivi nos examens. 

Nous en .arrivons - actuellement à des Con¬ 
clusions qui ramènent l'intoxication- éthyli¬ 
que au régime clinique et thérapeutique dés 
autres intoxications. 

L’abus de l’alcôol éthylique empoisonne 
lentement et régulièrement les sujets. De très 
gros abus- chez -des sujets non'mithridatisés 
donnent des intoxications aiguës et. qui peu¬ 
vent être mortelles- ou hallucinatoires. 

Habituellement, l’alcool éthylique s’incor¬ 
pore au liquide de la circulation. Il fait par¬ 
tie pernianenté des liquides humoraux.' (Pen¬ 
dant dix ans, vingt nus. trente ans et plus, 
des hommes maintiennent dans leur corps, 
0 gr. 50 à 3 grammes d’alcool éthylique par 
litre de sang. Au bout de -dix-sept heures, cet 
alcool serait complètement éliminé , et les su¬ 
jets .seraient sevrés s’ils n’obéissaient aux 
appels du besoin, du lever au coucher ; sous 
forme- de liquides vineux, d’alcool de distil¬ 
lation, ils ne cessent de renouveler, de main¬ 
tenir le , niveau (le' leur alcool comme on 
maintient dans une automobile le-niveau de- 
l’huile ou la prévision d’essence et. d’eau. 

L’alcool àfriv-e à • devenir un élëirieht orga- 
niquedu corps. Il est assez, bien.toléré. Pen¬ 
dant de' Ibngü.es. âhnéès le'cénû^àù,'lé'foie, 
les. troncs nerveux, les annexes uu système 
nerveux acceptent sa présence. Il devient 
un, excitant permanent dont l’éthylémique a 
besoin. 

L’interpréta-tlon des symptômes de l’intoxi¬ 
cation est troublée par ce fait que, dix-sept 
heures après son injection, l’alcool éthylique 
est complètement éliminé. On n’en trouve 
plus trace dans le sang ou. dans les organes. 
II a-circulé,, il a été -comburé, il est éliminé, 
sôit en nature, soit sous forme des produits 
de combustion. L’heure où l’organisme en 
est complètement s'ev-ré est précisément l’heu¬ 
re où les poisons alimentaire^ manifestent 
leur toxicité. Si bien qu’on a tendance à rap¬ 
porter à l’intoxication éthylique ce qui est le 
résultat du sevrage de l’alcool. 

Un homme fait, depuis trente ans des abus 
constants d’alcool. Il a toujours évité de lais¬ 
ser tomber au zéro le niveau de, son éthylé- 
inie. IL est gros, coloré, et. présente la physio- 
■nornie de la bonne santé. Malgré ses trois li¬ 
tres de vin quotidiens, ses apéritifs,, ses. di¬ 
gestifs, on ne l’a jamais vu ivre, il n’a jamais 
eu de crises de folie-, ni,de convulsions. On 
sait qu’il boit,, le fait, est d,e notoriété publi¬ 
que. 

Sous le régime de. son intoxication chroni¬ 
que, il accuse quelques troubles de son som¬ 
meil, de. son appétit, de son caractère, il 
éprouve des malaises dont il ne se vante pas, 
mais on célèbre autour de-lui sa belle santé. 

« Un beau coup de fourchette. C’est un gour¬ 
met, il aime le bon vin, les alcools. » 

Si un incident quelconque, maladie banale, 
défaillance de son myocarde, de son rein, de 
sort; foie, le fait mettre âu régime sec .et au 
lit, des.'accidents graves peuvent apparaître. 
.On né les voit pas chez tous les sujets, mais 
ils sont assez nombreux pour emplir les asi¬ 
les d’aliénés. On les rapporte à l’alcool, c’.est 
un tort.. Il y a toujours entre ces accidents et 
la dernière ingestion d’alcool, un intervalle 
libre. Ce sont des .accidents du sevrage. L’al- 
. cool ne. s'accumule pas dans l’organismè, les: 
accidents du sevrage apparaissent vingt heu¬ 
res, vingt-quatre heures, trente heures après 
la cessation des abus d'alcool. ge 

Il faut cesser de dire: : « Ce sont des acci¬ 
dents dus à l’alcool » pour dire : « Ce sont 
des accidents du sevrage, chez un sujet'qui 
a besoin d’alcool et qui en est sevré ». La 
panne de la santé alcoolisée est comme la 
panne de l’automobile quand le réservoir .est 
vide d’essence. .. 

On rie -fait pas des accidents d’alcoolisme 
sans alcool. 

Il arrive à l’alcoolique chronique ce qui 
advient à l’héroïnomane quand 011 le sèvr-e 
de son poison. L’organisme privé' de son exci¬ 
tant habitue], manifeste violemment le désé- 
. quilibr-e de ses milieux humoraux. 

Si dans les cafés, dans les débits, on. voit 
chez les « -Bleus » -de l’alcool dés ivresses 
bruyantes ou vomitives : si . chez ■ les- ma¬ 
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niaque du furfurol,- des essences d’ants,® 
on voit des crises d’épilepsie toxiques, 1 
on ne voit que très . rarement des. cri- ,1 
ses de ' folie toxique. La folie toxique, le® 
délire hallucinatoire, -le. delirium tremens, la a 
démence alcoolique se voient surtout comme* 
épilogue du sevrage. Ce sont le plus souvent;! 
des réactions d’un analooolisme qu’on ne 3 
voit guère à domicile, car le malade alité"! 
exige de tsa famille sa ration d’alcool. 

Ce sevrage, c’est l'homme de pôlice ou*! 
l’homme de médecine qui le provoque. Om J 
peut lui dorinier'un caractère aussi doux, aus- a 
si calriiè que le sevrage de morphine ou! 
d’héroïne que l’on provoque volontairement! 
dans les maisons de désintoxication. Il faut 3 
éviter de lui donner un caractère brusqué. 4 

Si chez un" ét.hylémique ayant' vingt et J 
trente ans d’intoxication on le fait brusque- I 
ment, on. peut, provoquer des troubles psycho-J 
pathiques rattachés directement à tort à l’in-1 
gestion récente de l’alcool. 

Il aut cesser de rattacher à l’alcôol la ma-9 
jeure partie des délires dits « alcooliques ». J 
Quand le delirium tremens âpparaît le cir- | 
cuit de l’alcool est Interrompu dans l’orga-.-J 
nisme et c’est parce qu’il a été. interrompu j 
que cet état psychopathique exceptioriri-ellé® 
ment grave et. survenu. 

Il serait étrange qu’il fût autrement « natu-i 9 
ra non fecit sattus » â énoncé Leibnitz. Cha-3 
que jour en médecine nous nous apercevons J 
combien cette loi est humaine. Il y a danger.! 
à baisser brusquement la tension artérielle, | 
la pression atmosphérique; le poids du corps,* 
le taux- de la glycémie. 

Nous savons même qu’il est dangereux de 1 
cesser'brusquement et. complètement les ali- ! 
m-ents azotés chez les urémiques et le tabac j 
chez les gros fumeurs. 

Rappelons la définition que Logre et Du- >| 
pré ont donné des accidents dù sevrage chez» 
les morphinomanes. « Le dérèglement de l’or-m 
ganisme soudain privé de son stimulant Ha-m 
bituel peut entraîner la mçrt ». 

LA QUESTION DES REACTIONS « 
DE SEVRAGE 

La dissertation médicale ' aime le paradoxe® 
(c'est, ce que penseront beaucoup dé nos leoi 
tours eu lisant oes lignes) parce qu’on peut* 
chez certains sujets effectuer des sevrages d« 
morphile sans grosse réaction, parce qu.9® 
les Allemands pratiquent la désintoxication® 
brusque, parce que des auteurs on,t pu éviter» 
les accidents cardiaques de la démorphinj® 
sati-on avec des injections die sulfata de spar-® 
téine, il est de bonne argumentation de nier® 
l’existence des réactions de sevrage. 

Comme les vomissements de la .grossesse,® 
les troubles qui accompagnent la suppression® 
brusque des toxiques ne seraient pas de na- ! 
tare objective. Ils seraient purement névro-® 
pathiques. 

C’est cette conception qui a amené certains® 
thérapeutes à employer la méthode brusquée 9 
chez les morphinomanes, malgré qu’on lui I 
attribue la mort de l’anatomiste Westphall, f 
et que le docteur Rrouardel ait affirmé la fré-.® 
quence des ca-s de collapsus cardiaque chez® 
les morphinomanes privés brusquement -de ! 
leur poison. 

Quand on veut justifier l’absence de réac- 9 
tion de sevrage, on cite des -cas de -sevrages® 
volontaires faits à la veille d’un mariage, les 
cas du docteur Briand évitant les -crises car¬ 
diaques avec la spartéine, ceux de mon maî¬ 
tre Sollier, pratiquant systématiquement la 
cure brusquée dans son sanatoriùm de Rou- 
iogme-sur-Seine. Lès cures faites avec des in¬ 
jections lipidiques' lécithinées. . 

J’ai été pendant trois ans l’assistant de 
Soliier. Mon maître ne discutait pas l’exis' 
tance des réactions de sevrage. .11 mettait en 
doute l’efficacité des sevrages lents et obte» 
irait en général des malades, qu’il sevrait -en¬ 
suite, mais qui avaient fait au cours des 
années précédentes des cures lentes, l’av-eu 
du caractère inutile de ces cures, où le mala¬ 
de, malgré l’isolement, parvenait à sé pro¬ 
curer de la morphine. 

Ce que Soliier aimait, dams la cure brusque 
à I « Allemande » c’était sa sincérité, -Sri 
réalité. Il désintoxiquait le malade avec des 
purges quotidiennes et- soutenait, le cœur éj 
il évitait les méfaits' des réactions violentes 
du sujet-en l’isolant dans une pièce-spécialei 
ment aménagée, en le baignant et en le'sou¬ 
mettant à une surveillance, rigoureuse ej 
constante. 

- Pendant la guerre, ayant eu à faire dans 
les locaux universitaires -d.u Lycée du Parc, à 
Lyon,, des cures nombreuses ■ de désintoxica¬ 
tion, il .avait dû, faute de pièces aprénagé-es 
spécialement, abandonner la cure brusqr.éej 
se contenter de la cure rapide -et amener an 
six à huit, jours les intoxiqués -de leurs 2 graml 
mes ou 1 gramme par jour au zéro. 

Il ne faut pas nier la cure de sevrage, 9 
faut se méfier avec Logre et Dupré des désin¬ 
toxications trop faciles qui sont souvent liées 
à la simulation d'un traitement accepté, en 
• vue -d’un mariage, d’une satisfaction donnée 
à une famille mais où Te malade se >drogu| 
quand même, : en.apportan,t.ay.eic. lui et en ca¬ 
chant dans sa pièce- d'isolément, .m'importé 
où et n’importe comment, le poison dont il 
est- e-é-psé-se sevrer. 

(Voir la suite page 9; 
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ON NOUJ INFORME QUE 







LENIFEDRINE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE (A.-M.) 

Maison de Santé HÉL.IOS' 

Médecin-Directeur : 

D' B R O D Y 


On vient de rendre publiques, à New- 
York, les dispositions testamentaires prises 
par Pcarl While, qui fut l’une des reines du 
cinéma muet et qui mourut prématurément 
à Paris au mois d’août ig38. 

Elle a laissé une fortune importante, puis¬ 
que celle-ci s’élève îi plus de ioo.ooo dollars, 
soit environ une vingtaine de millions de 
francs. 

Pearl White a divisé cet héritage en de 
nombreux legs. 

On note, entre autres, celui qu’elle a 
en faveur d’un médecin parisien de la Plai¬ 
ne-Monceau, dont les soins durent lui paraî¬ 
tre précieux puisqu’elle, lui laisse le coquet 
denier de dix mille dollars. 


— L’Académie de Médecine a décidé de ne 
plug procéder, dorénavant, à des élections' 
avant la fin de la guerre, cependant de nom¬ 
breux sièges soit*-vacants : MM. Brault (mé¬ 
decine). Leigueu et Ribemont-Dessaignes (chi¬ 
rurgie), Auguste ‘Pettit et Desgrez (sciences 
biologiques). 


— La châtre de clinique du cancer de la 
Faculté dè Médecine et de Pharmacie de l’U- 
niversité de Toulouse, (titulaire : M. Ducuing) 
prend te titre de : « Chaire ,de clinique chi¬ 
rurgicale et du cancer. » 


ftlMÜE TAILLEUR 

RÈGLE LES J RÈGLES 


— M. Jean Troisier, professeur de clinique 
de la .tuberculose à la Faculté de Médecine de 
Paris, médecin de l’hôpital Laennec, a fait 
la semaine, dernière une conférence à Rome. 
Dans le grand amphithéâtre de l’Institut For- 
Lànini, qu& dirige te proiesseur Eugenio Mo- 
relli, M. Troisier a parlé de la primo-infec¬ 
tion tuberculeuse'Chez l’adolescent. 


— La médaille offerte au Professeur Nobé- 
court par ses élèves et ses 'amis lui sera re¬ 
mise au cours d’une cérémonie dont la date 
sera fixée à 7 la fin des hostilités. 


A LA SOCIÉTÉ D’UROLOGIE 


L. I. N° 340. 
Informateur Médical. 

Le docteur DARTIGUES 

_jours derniers vient de s’éteindre, 

après une longue maladie, le docteur 
Dartigues, fondateur-président de LU. M. 
F. 1. A. et chirurgien de grand mérite. — 
Nous analyserons dans notre prochain 
numéro le caractère et l’œuvre de cette 
haute personnalité dont la disparition 
met en detail la médecine française. 


AMIBIASINE 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


POLYCALCIOIN 


-- En raison de la guerre, les .journées mé-i 
dicaleis die- -BruxeUes, fixées au 22 juin. 1940, 
n’auront pas lieu. 


— A la clinique oto-rhh'.o-laryngologique 
,e l’hôpital Lariboisière, M. Le professeur Lé-', 
naître commencera son cours lê mardi 7 mai, 

. 10 heures, et continuera ses leçons Ions les 
nardis à la même heure. 


La Station de LA MALOU (Hérault) com¬ 
mencera la station thermale de 1940 le I er 
mai, selon sa coutume. Les Etablissements de 
bains e<t de rééducation rouvriront à cette. 
date, ainsi que les hôtels .et pensions. Pou.r 
renseignements, écrire au Syndicat d'initiâ- 


TllfOSALVOSE 


Un pavillon • spécial pour le traitement 
éventuel, de gazés-vésiqués vient d’être inau¬ 
guré à Bordeaux, en présence de M. Adrien- 
Marquât, maire, die M. Sigalas, doyen hono- 
• ra.lire de la Faculté, vice-président dé la 
Commission administrative des' hôpitaux et 
du professeur Portmann, sénateur de la Gi¬ 
ronde. La direction du service a été confiée à 
M. le professeur Petges. 
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TOUTES DERMATOSES 


Après divers échanges ■ de. vues, la Société 
décide, pendant la durée dés hostilités : 

De se réunir tous les. deux mois ;(î'a pre¬ 
mière séânce a eu lieu le la janvier 1940) ; 

De fixer l’heure de réunion de la ‘Société à 
là h. 30 ; 

.D’ouvrir directement la tribune de la So¬ 
ciété à tous les urologistes mobilisés.' Ceux-ci 
pourront présenter eux-mêmes leurs- 'commu¬ 
nications^ sans qu’il soit. nécessaire de dési¬ 
gner un rapporteur. Toutefois, les 'travaux 
devront être communiqués, au bureau, quinze 
jours avant la séance ; 

De mettre, à son ordre du jour à chacune 
dés séances une question d’urologie- de 
guerre. 

La question proposéepour la séance de jan¬ 
vier était : 'traitement des plaies du rein par . 
projectiles de guerre. 


VACCINOVULES 


Préfecture du Morbihan 

POSTES MEDICAUX 


On demande des médecins français omni¬ 
praticiens non mobilisables pour assurer les 
soins aux populations civiles dans certaines 
villes et cantons ruraux. 

A titre provisoire, ces médecins pourront 
être chargés du fonctionnement de.s services 
de protection de la Santé publique (vaccina¬ 
tions, inspections des nourrissons, etc.), en 
remplacement de leurs confrères mobilisés. 

Ils seront tenus aux obligations résultant 
décret du 11 septembre 1939 ■« i’article 7 du 
(interdiction, pendant un délai de cinq ans, 
à compter de la date - de cessation des;-hos¬ 
tilités, d’exercer leur art dans la localité- où 
ils seront envoyés et dans un rayon de vingt 
kilomètres autour de cette localité). 

Pour tous renseignements, s'adresser à la 
préfecture du Morbihan, Vannes, Inspection 
d épartementaie- d’hy giène.■ 


ENTEROBYL 



Cl B A 


Qnlïspasmodique deSynltièse; 
d action physiologique totale | 

" Æfeie nefiuëiis'e.etuoie itiüsëùlairs) 


DU TUBE DIGESTIF 

Spasmes gastriques , 

% Spasmes pylon.ques U 
Ü/cus . Entéralgies 

DES VOIES BILIAIRES 

^ 1 1 > Coliques hépatiques 
ÿ Cholécystites 


.DETOUS LES ORGANES 
M MUSCULATURE LISSE 

B Coliques néphrétiques 
W Spasmes urétro-vésicaux 
r- Hypertonie utérine 


LABORATOIRES CIBA, O . ROLI 

103, A 117,. BOULEVARD DE LA PART - D/E 


T RASE NT!NE 


A CHLORURE D ACETYLCHOLINE 
^A EN SOLUTION ANHYDRE ET STABLE 

Acecoline 

SOLUTION 


L ’Acécoiine dilate les 
artérioles et fève les 
spasmes vasculaires 



RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL 
Hypertension artérielle 
SPASMES RÉTINIENS 
Artérites . Gangrènes 
CLAUDICATION INTERMITTENTE 
Syndrome de Raynaud 
ANGINE DE POITRINE 
_ Coliques de plomb — 
SUEURS DES TUBERCULEUX 


LABORATOIRES CHEVRETIN LEMATTE 

L.LEMATTE & G.BOINOT 
52. RUE LA BRUYÈRE - PARIS 




























































































































CHEZ LES SAGES 


D émétrios vola le miroir de Bacchis 
et une esclave - impubère fut pour 
cela crucifiée. On m’a ravi mon mi¬ 
roir, mais il n’est point là question de 
Démétrios et surtout on ne mettra pas en 
croix un corps gracile, jeune et beau- 
Ce n’est pas qu’il m’indiffère d’être 
privé de connaître des événements de 
l’heure et des passions clés hommes en 
voyant ravi à mon usage professionnel 
ce miroir qui m’aidait tant. Mais si la 
guerre est drôle, la vie commune b’est 
devenue tout autant ; il faut nous rési¬ 
gner à vivre bouche cousue et raison 
éteinte. Le silence prépare les grandes 
choses et si la victoire exige que nous vi¬ 
vions selon J a règle du trappiste, il faut 
trouver orgueil et joie à nous y résigner. 
D’autres font plus que nous, ils offrent 
leur sang, et leur mutisme ajoute à la 
grandeur de leur sacrifice. 

Il ne faudrait tout de même pas se ris¬ 
quer à parler de dogme en cette affaire, 
car le Français n est pas comme celui 
d’en face, et surtout comme cet autre 
de plus loin, il accepte de se priver de 
tout, excepté de comprendre. Et ce ne 
serait pas mauvaise tâche, à mon sens, 
que de lui expliquer les choses à la bon¬ 
ne franquette, sans pathos et sans dé¬ 
tours, pour éviter de voir le conformisme 
choyé nous jouer tôt ou tard de vilains 
tours et ouvrir, quant à présent, la voie 
aux critiques subversives. 

Ce ne sont pas là propos d’hérétique ; 
n’empêche qu’ils risquent l’anathème car, 
étant polis de forme, ils sentent à priori 
le fagot ; et puis, lorsqu’il s’agit de dis¬ 
cuter sur la signification d’un texte, les 
avis sont aussi différents qu’il y a de tê¬ 
tes. L’exégèse a ainsi nourri de ses débats 
des conciles qui durèrent des ans et des 
controverses dont on est encore à atten¬ 
dre la fin. 

Un juge au Parlement de Paris, Lau- 
bardemont, osait écrire qu’il lui suffisait 


DYSPEPSIES STOMACALES 


de posséder quatre lignes d’un homme 
pour le faire pendre. On ne saurait mieux 
souligner les prétentions de la Justice à 
faire œuvre juste. Ne retenons de cet 
apophtegme qu’il est commode de faire 
dire à un écrivain tout le contraire de ce 
qu’il voulut affirmer. Il suffit de lire en¬ 
tre les lignes. Or, entre les lignes, il n’y a, 
de toute évidence, que ce qu’on veuf bien 
y mettre par malice ou même de bonite 
foi, quand l’esprit se laisse égarer par la 
passion. 

Bien des braves gens furent, par ce mo¬ 
yen, menés au. bûcher. J’ai laissé dire que 
leurs cendres avaient été une excellente 
semence de tolérance, de liberté d’opi¬ 
nion, mais les leçons de la vie ne m’ont 
pas démontré que cela soit tout à fait 
exact. Et les bûchers ne sont pas encore 
éteints. Toutefois, comme les flammes 
éclairent trop les victimes, l’ombre et le 
silence semblent aujourd’hui préférables 
pour se débarrasser des importuns. 

Il n’est pas indifférent, soit pour mieux 
se connaître, soit pour mieux découvrir 
son âme à des amis, de rechercher en soi 
les raisons de telle ou telle orientation de 
ses pensées, car il faut convenir que notre 
opinion n’est pas commandée par le de¬ 
hors, mais par ce qui monte du fond de 
notre être. Or, si les Pyrénées servaient 
jadis à départager l’erreur de la vérité, il 
suffit à présent de quelques centaines de 
kilomètres pour faire un blasphème 
d’une parole de foi.Et en voici la raison 

Si je n avai-ÿ maison en pays de mar¬ 
ches, je sentirais peut-être en moi moins 
d’alarme et serais amené à déduire avec 
moins de sévérité. Mais puis-je faire en 
sorte de n’être pas l’héritier des généra¬ 
tions qui n’ont cessé, chaque siècle passé, 
de connaître les exactions des envahis¬ 
seurs et la ruine des guerres ? Trois fois 
en un siècle, le dernier vécu, ma Picardie 
a connu les armées prussiennes, russes, 
autrichiennes, saxonnes, j’ai oublié les 
autres. 

La Somme fut toujours la barrière de 
Paris ; rappelez-vous l’émoi de Richelieu 
après la journée de Corbie, en 1646, et 
celui de Louis XIV après ses défaites en 
Flandre. Il ne faut donc pas s’étonner si 
je vois le danger sous un autre angle que 
d’autres et si je me montre moins tiède 
pour les hommes et leurs erreurs. Hélas,, 
on ne s’attire guère la sympathie en 
jouant ce rôle ; c’est cependant en pré¬ 
voyant qu’on parvient à pouvoir, et c’est 
grâce à sa vue pénétrante comme à 
l’alarme qu’il déclenche que le guetteur 
sauve sa tribu. 

(Voir la suite page B). 



^GOCRATINE 

Un Cachet dès le premier symptôme de douleur. 
LANCOSME, 71. Avenue Victor-Emmanuel Ul PARIS 


Huile non Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile Végétale Antiseptique 

à YOléate d’Éphédrine 

SEL STABLE ET BIEN DÉFINI 


GARANTIE EXEMPTE 

, ( SANS Cocaïne, 

d Analgésiques sans stovaïne. 

( SANS Chloretone. 

de Substances irritantes j 

' Menthol 


SPÉCIFIER DOSAGE 


FAIBLE 0.50 % 
FORT 1 gr. % 



ÉCHANTILLONS : 

L. GAILLARD, Pharmacien 

26. Rue Fit relie. Pari, (9 e ) 

Se fait en 'M 

Solution - Rhino-Capsules - Vaseline ■ 


‘SIQUE 


ALLOCHRYSINE LUMIÈRE 

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 

Absorption facile et rapide - Tolérance parfaite ■ Aucune réaction locale, ni générale 

CRYOGÉNINE LUMIÈRE ““■""Si 

action véritablement rapide dans la fièvre et la douleur 

Ne détermine pas de sueurs profuses, ni de tendance an collapsus, ne ferme pas le rein, 
ne provoque pas de vertiges - Pas de contre-indications 

CRYPTARGOL LUMIÈRE ""‘Bf “• 

AUSSI ANTISEPTIQUE QUE LE NITRATE D’ARGENT 

Non irritant, kératoplastique - Aucune intolérance digestive ou cutanéo-muqueuse 
lamais d’argyrisme 

MÉDICATION HYPOSULFITIQUE 
MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE TOUS LES TROUBLES LIÉS A UN ÉTAT 
D’INSTABILITÉ HUMORALE ANTI-CHOC 

LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS GRATUITS SDK DEMANDE A ' 

“PRODUITS SPÉCIAUX DES LABORATOIRES LUMIÈRE” 

45, rue Villon, LYON - Bureau à | PARIS, 3, rue Paul-Dubois 


EMGE LUMIÈRE 


LISEZ “ L f INFORMATEUR MÉDICAL 


DRAGÉES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

CONGESTIONS au FOIE 
CHOLECYSTITES 
C O N STI PATI ON 


PEPTALMINE 

MAGNESIÉE 


GRANULÉS 

CHOLÂGOGUE 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

Laboratoire 

des Produits SCIENTIA 
21.Rue Chaptal - Paris. IX? 















































ChUniothérapi» anUbactarienne, 



«S» 


dose moyenne die* IcuLuJUe 
pour \aô premienô jourô : 


à raiàon dun demi aynfrivnâpar"prim 


SOCIÉTÉ PARISIENNE d'EXPANSION CHIMIQUE SPECIA MARQUES POULENC F™&USINESJuRhÔNE 

-1MIIMH 21,RUE JEAN GOUJON-PARIS ^ m&Bm 



ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE NERVEUSE 
TROUBLES NERVEUX 
de lAvie génitale 

TROUBLES FONCTIONNELS 
DU COEUR 

ÉTATS NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE LA 

PASSIFLORINE 
G. RÉAU BOURG 


NE CONTIENT 

AUCUN TOXIQUE 

VÉGÉTAL ou CHIMIQUE 

Dose : 2 à 3 cuillerées 
à café par Jour 


A l'Académie de Médecine 


OSTEOPATHIE PAR CARENCE. — DECAL¬ 
CIFICATION ET MUTATIONS CALCIQUES 
DANS L’AVITAMINOSE C 
Par G. Mouriqltand et M me V. Edel 
(Suite de la page S) 


Dans nombre de cas, la « périphérisation »- 
calcique porte avec une prédominance parti¬ 
culière sur le péroné, qui peut alors doubler 
ou tripler d’épaisseur (i). 

La couche périphérique épaisse, irrégulière 
et sombre, s’oppose à la clarté due à la dé¬ 
calcification des régions épiphysaires et mé- 
taphysaires. 

Dans certains cas, la « périphérisation » 
calcique se présente sous une forme particu¬ 
lièrement irrégulière et exubérante, elle abou¬ 
tit à la formation de véritables ostéophytes 
très nettement perceptibles à la palpation et 
surtout à la radiographie. 

Il est à signaler — fait dont l’explication 
pour l’instant nous échappe — que ces .os¬ 
téophytes ne se montrent jamais quand le 
demi-milligramme d’acide ascorbique (assu¬ 
rant une protection partielle) est d’origine 
synthétique, mais seulement dans les Cas où 
nous l’avons emprunté au jus de citron. Ce 
fait, qui s’est montré fréquent, mérite d’être 
un point de départ de nouvelles recherches. 

Nous avons enfin observé» quelques cas (as¬ 
sez rares) où les ostéophytes sont apparus 
sans qu’ils aient été précédés par les réac¬ 
tions ostéo-musculaires cliniques habituelles 
du type scorbutique. 

Les radiographies de profil (en particulier 
au niveau de l’articulation du genou) révè¬ 
lent seules, dans certains cas, la « périphéri- 
satiOn » du calcium, déposé dans ces cas 
dans les ligaments antérieurs et rotuliens et 
entraînant les phénomènes cliniques d'anky¬ 
losé. 

Notons que dans certains cas où la décalci¬ 
fication est peu accentuée (comme dans ceux 
de résorption d'une tête de col fémoral par 
exemplei l’épaississement périostéal peut 
manquer. 

Enfin, nous avons rencontré toute une sé¬ 
rie de cas où, à aucun moment (sur plus de 
200 à a5o jours d’expérience) ne s’est montrée 
die réaction du type scorbutique et de phé¬ 
nomènes osseux. Il s'agit alors, comme nous 
l’avons montré, d’une véritable avitamino 
résistance (2) paraissant relever de la nutri¬ 
tion générale et osseuse spéciale du sujet. 


En résumé, au ©ours de 1 avitaminose G, 
aussi bien aiguë, subaiguë que chronique, la 
radiographie décèle dans la grande majorité 
des cas une décalcification portant avec pré¬ 
dominance sur les épiphyses et les régions 
métaphysaires (et correspondant a l'autopsie 
à une <( maladie » particulièrement accen¬ 
tuée de ces régions). Mais seulement dans 
les formes chroniques cette décalcification 
s’accompagne (toujours du point de vue ra¬ 
diographique) d’une périphérisation du cal¬ 
cium. 

Force est d’admettre tout d'abord qu’un 
temps suffisant est nécessaire pour que le 
transfert du calcium des régions centrales 
osseuses soit transporté à la périphérie. C’est 
seulement du 6o 6 au 8o e jour de Ma carence 
que, la plupart du temps, ce transport peut 
être rad’iographiquement affirmé. 

On peut se demander, comme Policard et 
R. Leiriche l’ont fait pour les fractures et au¬ 
tres facteurs dé décalcification, ce que de¬ 
vient le calcium résorbé pendant cette pé¬ 
riode où sa périphérisation est absente. 

Faut-il penser, comme ils l’ont vu dans les 
fractures, qu’avant l’apparition radiographi¬ 
que de cette précipitation calcique, l’analyse 
clinique montrait l’existence d’un taux très 
élevé de calcium dans les tissus périosseux. 
Nous nous proposons de poursuivre des re¬ 
cherches dan o ce sens. 

Est-oe bien le propre calcium abandonné 
par les parties profondes de l’os qui se pério- 
hérise, ou Ce calcium, engainant secondaire¬ 
ment l’os, a-t-il une source extra-osseuse, le 
calcium osseux ayant été éliminé préalable¬ 
ment. par lés fèces ou les urines ? Autant de 
problèmes à résoudre. 

Ici s’impose une comparaison entre la mi¬ 
gration calcique de l’avitaminose C chroni¬ 
que et celle du rachitisme expérimental, et 
autres ostéopathies (ostéomalacie, etc.). Dans 
ce rachitisme, même dans les formes les plus 
chroniques (étudié par M me V. Edel), la décal¬ 
cification osseuse peut être poussée très loin, 
au point d’entraîner de véritables géodes 
(dans les régions métaphysaires surtout) et 
pourtant, dans aucun de nos cas nous n’a¬ 
vons assisté à une « périphérisation » radio¬ 
graphique du calcium résorbé, dans les par¬ 
ties centrales de l’os. 

De nombreuses recherches antérieures, et 
particulièrement celles que l’un de nous a 


(1) Voir « Presse Médicale ». 

(2) G. Mourîcfuiand : Sur l’avitamino-résistance 

0. E. 


CHEZ LES SAGES 

(Suite et fin de la page 5) 


Nous nous sommes donc résigné à aban¬ 
donner notre rubrique, encore que les ar¬ 
ticles parus en blanc aient semblé lumi¬ 
neux à quelques lecteurs qui sont de ma¬ 
licieux humoristes. Et sous une rubrique 
nouvelle, nous parlerons d’autre chose. 
Nous attendrons des jours meilleurs, ceux 
où il nous sera permis de publier au 
grand jour le recueil complet de nos com¬ 
mentaires — car si le miroir m’a été ravi, 
il n’est point encore brisé. 

Les idées qui ont été émises à cette 
place, j’ai la satisfaction de les voir expri- 
mées tour à tour dans de grands quoti¬ 
diens par de hautes personnalités. Il me 
faut donc en déduire, ou bien que je ne 
suis qu’un manant et n’ai pas droit à tant 
de liberté ou que je ne sais guère écrire. 
Il y a sans doute de ceci et de cela dans 
les jugements qui ont condamné mes arti¬ 
cles et je m’excuse d’avoir tant cru en 
moi. 

Désormais, je m’entretiendrai avec les 
sages qui ont le bénéfice de n’être plus 
de ce monde. 

J. CRINON. 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIinilllllHIIIIIIII! 


poursuivies avec A. Leulier et. M m ’ e A. Roche, 
ont d’ailleurs montré que dans les cas de 
rachitisme expérimental le calcium résorbé 
est éliminé par les fèces et les urines. 

En est-i- de même dans la résorption cal¬ 
cique de Tos.au cours de l’avitaminose C P 
Nous avons vu, ci-dessus, que la question 
méritait d’être posée. 


Quel que soit le sort du calcium résorbé 
pendant la phase de non-précipitation péri¬ 
phérique. celle-ci existe avec une grande ré¬ 
gularité dans l’avitaminose C chronique (sauf 
cas signalés d’avitamino-résistance). 

Les causes de cette précipitation secondaire 
; sont-elles-comparables à celles invoquées par 
Leriche. et Policard dans les fractures, etc. ? 

Nous rappelons (et Leriche vient d’y insis¬ 
ter à nouveau dans ses récentes leçons du 
, Collège de France) que pour lui' et Policard, 
la décalcification, pourrait relever dans cer¬ 
tains cas d’une hyperactivité circulatoire au 
niveau de Tos, et la précipitation ■ du cal¬ 
cium périosseuse ou paraosseuse d’une sta¬ 
gnation circulatoire, d’une circulation ralen¬ 
tie dans les tissus mesodermiques (capables 
de se calcifier). 

Nous ne sommes pas en mesure d’affirmer 
que la résorption du calcium au niveau des 
épiphyses et des melaphyses est due à une 
hyperactivité circulatoire. Les coupes ma¬ 
croscopiques, comme Thistologie (A. Policard) 
montrent bien une congestion extrême de ces 
régions 'au cours de la phase décalcifioatrice 
de l’avitaminose C, mais il est impossible de 
diTe'si cette congestion est active ou passive. 

Par contre, les tissus périosseux sont le 
siège d’un'œdème hémorragique marquant 
le ralentissement, la stagnation circulatoire, 
et semblant jouer un rôle dans la précipita¬ 
tion, calcique secondaire à la périphérie de 
Tos ou dans les tissus mésodermiques pa- 
raosseux. 

Tels sont les faits expérimentaux constatés. 
Ils posent plus de problèmes qu’ils n’en ré- 
soilvent ; ils lé font au moins avec quelques 
précisions expérimentales. Ils opposent en 
particulier les décalcifications osseuses avec 
« périphérisation » calcique (avitaminose G 
chronique) à celles sans périphérisation (ra¬ 
chitisme chronique expérimental). Cette mi¬ 
gration calcique régionale joue (Leriche et 
Policard) un rôle éminent dans la formation 
du cal des fractures ; il paraît jouer, dans 
l’avitaminose C un rôle voisin en engainant 
Tos d’un manchon résistant. L’autopsie mon¬ 
tre d’ailleurs qu’à ce moment de l’évolution 
de l’avitaminose C chronique, les os ont 
souvent recouvré une solidité qu’ils avaient 
perdu lors des périodes précédant la « péri¬ 
phérisation ». Ce rôle « cl’attellé » paraît re¬ 
fusé aux os dés animaux soumis au rachi¬ 
tisme chronique et les autres ostéopathies, 
où la décalcification ne s’accompagne pas de 
migration calcique locale, mais de rejet du 
calcium hors de l’organisme. 


Nous avons cru devoir attirer l’attention 
des cliniciens sur ces faits expérimentaux, 
qui pourront sans doute, dans une certaine 
mesure, trouver leur application clinique. 
En tout cas, l’avitaminose C, comme l’avi¬ 
taminose D, étant facteur de décalcification, 
celles-ci, par un régime équilibré, seront écar¬ 
tées des rations. 
































THÉRAPEUTIQUE 


Quelpes observations de tuberculeux pulmonaires chroniques 
traites par le Y. A. Y. 

D r J. DERRlEN, Médecin-Chef du Sanatorium de Sainte-Colombe 


A l’attitude désabusée et souvent purement 
expectante des phtisiologues des précédentes 
générations, attitude justifiée d’ailleurs par 
les échecs successifs de nombreuses théra¬ 
peutiques, appliquées dans l’enthousiasmé 
des grands espoirs qu’elles faisaient naître 
et vite abandonnées après de cruelles expé¬ 
riences prouvant leur inefficacité ou même 
leur nuisibilité, a fait place, dans ces der¬ 
nières années, un regain indéniable d’acti¬ 
vité dans la lutte antituberculeuse, aux points 
de vue chimiothérapique et vaccinal. 

Toutefois, si l’on cherche à faire le bilan 
de ces nouvelles acquisitions thérapeutiques, 
on est apiené à constater que peu de métho¬ 
des, parmi celles récemment préconisées, sem¬ 
blent devoir résister à l’épreuve du temps 
pour venir compléter les méthodes classi¬ 
ques : cure sanatoriale et oollapsothérapie. 

tant insuffisantes : la cure sanatoriale a fait 
ses preuves, mais elle se heurte à des préju¬ 
gés et à des difficultés matérielles qui e 
mitent singulièrement les - effets (durée 
longue de la cure et impossibilité prati 
dans l’immense majorité des cas, de l’a 
quer au moment même 
vêle particulièrement 
dès l’apparition des pi 
tion de l’infection tuberculeuse) ; quant aux 
méthodes collapsothérapiques qui, lorsqu’elles 

nent de merveilleux résultats désarmai 
dessus de toute critique ; elles n’intén 
qu’un nombre trop restreint de m: 
pour pouvoir faire figure de traitement 
rai de la tuberculose pulmonaire. Il ne 
donc là, au moins actuellement, que 
thérapeutique d’attente réservée à. quelques 
cas particuliers. Lé diagnostic précoce, tant 
prôné, mais non réalisé à ce jour dans la 
pratique courante, permettrait, sans aucun 
doute d’augmenter notablement le nombre 
de ces cas heureux. 

Dans ces conditions, on comprend fort 
bien que des médications nouvelles et pro¬ 
metteuses, comme l’aurothérapie, aient con¬ 
nu d’emblée la grahde vulgarisation, si l’on 
ose s’exprimer ainsi, et reçu une ” " 

très large et très étendue qui s’< 


premiers signes 


Mais déjà la réaction est netti 
générale : l’aurothérapie semb 
"s à présent, mérité la défave 
’ re de phtisiologues et ; 
d’une proportion bien 
s de praticiens. G’est apx 
s accidents toxiques au c 


et à p 


r d’un grand 



t employé dans le traitem 
les formes pulmonaires chroniques c 
berculose. 




mue, qui . 
ulsion stérilisée de 
un milieu de 
d'aspergillus niger. Le V. A. V,, sous sa pré¬ 
sentation initiale d’émulsion forte, fut uti¬ 
lisé par le professeur taudremer dans le 
traitement des formes dites externes de la 
tuberculose (arthrites, maux de Pott, tuber¬ 
culoses cutanées, etc...). Des résultats frap¬ 
pants et incontestables ont été obtenus, ain¬ 
si qu’il est facile de s’en rendre compte on 
examinant les malades suivis pendant des 
années à la consultation du professeur Vau- 
dremer, à la clinique du professeur Gosset à 
la Salpêtrière, et aussi en se reportant aux 
publications récemment parues à ce sujet (r). 
Devant ces résultats, il était pour le moins 
encourageant de tenter l’application de la 
c formes pulmonaires de la ma- 

Démulsio^faible de°V. 

à-JSSMi^ 

sives .respectivement de. i/é cc., 1/2 ce., et 
3/4 cc. de V. A. V. (émulsion faible). Toute¬ 
fois, en cas de réaction focale ou générale 
noble, on. Tépète la dose précédente au lieu 
de l’augmenter. Comme pour toute médica¬ 
tion, l’observation judicieuse des réactions in¬ 
dividuelles de chaque malade permet seule 


( 1 ) Bibliographie. 


une application adéquate. Chaque série de 
trois doses est suivie d’un repos de deux se¬ 
maines que l’on peut utilement consacrer à 
la recaloification du malade par une des mé¬ 
thodes couramment employées à cet effet. Le 
gluconate de calcium à 10 %, à là dose de 
5 cc. tous les cinq jours, nous a donné toute 
satisfaction. 


Voici quelques observations de mala 
traités par cette méthode. Ces observatic , 
qui remontent à deux ans au plus, ne peu¬ 
vent évidemment, dans une affection aussi 
longue que la tuberculose pulmonaire, être 
complètes et définitives. Mais, telles quelles, 
il nous a paru intéressant de les relater dans 
l’espoir qu’elles appelleront de nombreuses 
observations de contrôle et permettront d'ap¬ 
précier plus exactement les avantages de cette 
médication. Et cela d’alutant plus que la 
technique d’application en est des plus sr 
pies et n’exige même pas, bien qu’elle 




FORMULES 



VEINOTROPE M COMPRIMÉS (Us. masculin) 

POUDRE DE PARATHYROÏDE. 0.001 

POUDRE ORCHITIQUE. 0.035 

POUDRE DE SURRÉNALES.'. 0.005 

POUDRE D’HYPOPHYSE (lob. post) 0.001 

POUDRE DE PANCRÉAS. 0.10 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE..... 0.005 
EXTRAIT DE MARRON D’INDE... 0.005 
EXTRAIT D'HAMAMÉLIS VIRGINICA 0.01 
POUR I COMPRIMÉ ROUGE 

VEINOTROPE F COMPRIMÉS’(Us. féminin) 

POUDRE DE PARATHYROÏDE. 0.001 

POUDRE D’OVAIRES. 0.035 

POUDRE DE SURRÉNALES.. 0.005 

POUDRE. D'HYPOPHYSE (lob. post,) 0.001 

POUDRE DE PANCRÉAS. 0.10 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE.... 0.005 
EXTRAIT DE MARRON D'INDE... 0.005 
EXTRAIT D'HAMAMÉLIS VIRGINICA 0.01 
POUR I COMPRIMÉ VIOLET 

. VEINOTROPE POUDRE 

EXTRAIT EMBRYONNAIRE. I gr. 

PROTÉOSES HYPOTENSIVÉS DU 

PANCRÉAS.. 3 gr. 

CALOMEL. I gr. 

TALC STÉRILE. Q. S. pour.. 100 gr. 

2 COMPRIMÉS AU LEVER ET2 COMPRI¬ 
MÉS AU COUCHER OU SUIVANT PRES- ' 
CRI PTION-MÉDICALE (3 SEMAINES PAR 
MOIS). 

POUDRE : TRAITEMENT DES ULCÈRES 
SIMPLES ET VARIQUËUX, DES PLAIES 
EN GÉNÉRAL 

LABORATOIRES LOBICA 

25, RUE JASMIN - PARIS (16e) 
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Antisepsie Générale 


La GRANDE MARQUE 
des ANTISEPTIQUES URINAIRES 
BILIAIRES 



URA^er 


Laboratoire Henry ROGIER, 56, 
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THÉRAPEUTIQUE 


Quelques observations de tuberculeux pulmonaires chroniques 
traités par le V. L V. 


D 1 J. DERR1EN, Médecin Chef du Sanatorium de Sainte-Colombe 

* (Suite et fin de la vage 7} 


; Obs. V. — M” S., 25 ans. Début rernnn! 

IC, 36. Entre au ' sanatorium en - ianv;. 38. Mai; 
état général. P.'45 kg. 5co. Toux frequente. Lé¬ 
gère dyspnée. Laryngite. B. K. +. T. 36» 9 à 3 7 «5. 






Cst'l™°bœè rae après i 

la 1/2 supérieure du P. D., avec perle de subs- ; 


à timbre sec. La 
ion du côté G., 

wTtrèTmarquée. V^A^'v' dte' 1 te^rét^é'k hm- 


■v* te- .. -- élargi, très empâté ci flou à _ 

fl 


. A. V., 5 Seil-CO . AllieUlM dllUil lies 1 ll.li Lj mrt-. 
Repiïè 1 S T t kg * m $. T?üsf° e t crX 


sec après la .1 




g£t^U D Y A ^f^ra«s 1 


SI” F. Début, juin^ 3 7; Entre 


3 7 . Entre Woïùûdn™ 0 “ 

“rt.f ques nodules dVspect plüs fibreux dans la , 


mèrat U 38 U ’poids érkg'Æ.^ûx^a^frlquènte. 


supérieure du R KM géS^sse"* médte^ fl 
Tousse, et oracbe 10 à ,2 fois par jour. B. K. +. ■ 

son entrée. Après a i 


lioralion rapide. Reprise de poids de 5 kg. on 
3 mois. Actuellement, craclte . à peine le^madn. j 


4 ^: E 


Traitée, par Pno. G. symphisé dès janv. 3 7 
au kamia en janv. 38 pour.- 


caséeuse G^Mauva? fiaL^énéirai. 

Poids i'.ç, k. S.rt.rfl.rile, ( barbe cl l.nussc 


œI 

?0/j pe - de r ^ ter T-.n: 1 


rtÙrau’éK 5 ar un ri€ lus e cr™nd éclrt" entre 
les^T. matinale J".-lé^e^p^T. «^stabilise 
' " - ' - " Reprise de poids 9 . 


rU 7 ; 

Obs. VIII. — M” T., 3- ans. Début mai 3G. 


pnr le, traitements habituels . 

mi cours du traitement mérite également fl 

fs» 1 

biülé vis-à-vis .des'médications les plus ba- JJ 


Kia| IW gSéraf^ 0r médLre° n ^ n kg. Apyrétique! 

tSSlSf ’*£$$£ 


m ^"“Srunelxp^tom^ ^diminué^'per- Quitter ïe^sana^Il y aura, 

très opaque. ^ / facile ^appUqulTdTllaçi 


raï. ^Poids"' e 62 1 "kg°-Apyrexie' '+! 

Six séries de V. A. V. Le poids refonte ràpi- 


Obs. X. — Y. G., 17 ans. I 






srfraær 1 *%i 

Obs. XII. — MT V. S., 3 7 ans. Début en déc. oréfe 
36. Pfhrémcedtamie en mai ip3 7 . Entre au sana gny. 
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VERS UNE CURE RATIONNELLE DE L’ALCOOLISME CHRONIQUE 

Par le Docteur Léon BRUEL (de Saint-Germain) 

(Suite de la vage 2) 


L’avantage de la' euro brusquée est d’éviter 
au médecin .de se transformer en agent des 
douanes et d’avoir à suspecter'non seulement 
le malade, mais la pièce et le personnel. 

.4 part les cas de' faùsses' cures, la priva¬ 
tion brusque du poison détermine' en quaran¬ 
te-huit heures «un état psychopathique par¬ 
fois violent et il est bon de n,e la tenter que 
lorsqu’on,.'est sûr du myocarde et du rein. 

, Comme l’ont écrit Logre et Dupré : « L’or¬ 
ganisme privé de son stimulant habituel .■pré¬ 
sente un dérèglement qui peut entraîner la 
mort ». On peut observer des troubles hallu¬ 
cinatoires et délirants rappelant/Jcèux,de 
l’alcoolisme : c’est le delirium tremens 'atnor* 

- pliinique de Pichon. 

U ne faut pas nier la réaction dp -sevrage.- 
parce que certains sujets remarquablement 
équilibrés et très mithridatisés aux poisons 
font volontairement et en appliquant toute 
leur volonté une désintoxication où ils par¬ 
viennent à manquer .toute leur angoisse et 
tout leur malaise, .ou parce que des médica¬ 
tions. nouvelles non toxiques parviennent à 
en f calmer lés' accidents. 

Il est possible que. certains sujets puissent, 
dans ce cas, réduire leurs'troubles au mini¬ 
mum lorsque leur cœur est soutenu par la 
. spartéine' et que l’hydrothérapie exerce son . 
action sédative.'Il n’y a pas en'médecine de 
règle absolue. Que. restent des tables de mor¬ 
talité de Widal, en ce qui concerne les taux 
■ élevés d’rtréé ? 

Il faut cependant noter les effets, de la di¬ 
minution brusque d’une substance chimique - 
qui participait pour un pourcentage constant 
à l’élément humoral^ qu’il s’agisse de mor¬ 
phine on d’héroïne chez lès opiomanes, de 
glucose chez les .sujets soumis à l’insulino¬ 
thérapie. Il serait curieux que l’alcool éthyli¬ 
que qui,' chez certains, fait pendant vingt, 
trente, quarante ans partie du sang, puisse 
disparaître sans déterminer le moindre trou¬ 
blé. -, V 

■ , të-s réactions du- sevrage ne sont pus obli¬ 
gatoires pas plus que la cirrhose du foie ou 
que' les polynévrites ne sont une conséquen¬ 
ce inévitable de l’abus de l’alcool. 

Tous' les • intoxiqués privés de leux poison 
euphorique- ne font pas une crise- de délire, 
quel que soir le poison dont, on examine l’of- 
fet sur l’organisme, les usagers des barbitu¬ 
riques ne -font de . signes d’intoxication qu’à 
la condition de lès employer à doàes massi- 

■ ves. Le comitial qui prend. 0 gr. 10 à O gr. 20 
par Jour de g-ardéna] ne présente pas'souvent 
de malaises quand iLcesse son imprégnation 
barbiturique. 11 est néanmoins indiqué dé ne 
pas cesser cette imprégnation d’un jour à 
l’autre quand elle est ancienne. 

■En matière d’alcoolisme, quand on, se 
trouve en présence d’un délire, il est bon dë 
Tééhercher l’horaire- de la dernière libation 
et, à défaut de ce renseignement, de faire 
doser l’alcool éthylique dans le sang en répé¬ 
tant les examens toutes les heures. Dans les 
délires où nous avons fait, faire, cette recher¬ 
che le résultat a été négatif. 

Notons que les accidents ne surviennent 
que chez, des sujéts dont les organes sont ta¬ 
rés par une forte et' ancienne intoxication. 
Ce sont des sujets‘dont le taux d’urée est très 
faible, dont le cholestérol sanguin est élevé ; 
on trouve souvent chez eux de l’albuminurie 
avec un taux d’UTée moyen, et un peu de 
glycosurie. 

Par rapport au nombre considérable des 
alcooliques chroniques, le pourcentage des 
accidents graves de sevrage est- très faible, 
mais.la grande diffusion de l’alcoolisme dans 
les milieux de la tournée de « rouge .» com¬ 
me -dans ceux des « bars américains privés » 
du cocktail fait de ces accidents les grands 
ravitailleürs. des asiles d'aliéné,s. 

Sauf le cerveau, les .organes où. l'alcool 
éthylique séjourne supportent très- facile¬ 
ment. la privation brusque du poison., L’uri¬ 
ne est. rare, un peu albumineuse, le oœur est 
douloureux, les sueurs sont abondantes. Ce 
sont les accidents mentaux qui sont les plus 
importants, ils mènent, au délire passager ou 
à la démence chronique. C’est sur 'eux qu’a¬ 
git -surtout l’injection intraveineuse d’alcool 
en évitant le sevrage brusque de ces ©entres. 

. Quoi qu’on puisse dire sur les réactions de 
sevrage, surtout sur celles die l’alcool, quelles 
que ' soient les hypothèses que l’on puisse 
échafauder ou détruire, un fait ressort d’une 
pratique de huit mois dans un service d’hô- 
pital'où les intoxiqués par l’alcool éthylique 
sont nombreux, un fait domine pour h où?, 
nous avons cessé de voir se développer de¬ 
vant nos yeux des crises de délire aigu .et. 
d’envoyer des-déments dits « alcooliques » à 
l'asile de Clermont d’Oise. 

•Nous avons ramené à la bonne santé de 
nombreux intoxiqués, nous en voyons de plus, 
en plus venir à nous. 

En quelques jours de sevrage, nous voyons 
les organes reprendre leur activité normale 
et sous la protection des injections intravei¬ 
neuses d’alcool à 30” les centres nerveux 
nous éviter le spectacle douloureux des déli¬ 
res aigus. 

La thérapeutique de l’alcoolisme chronique, 
si pénible, si sujette aux récidives, devient 
une cure . facile, donnant des résultats plus 
durables. 

Ceux. que nous avons obtenus et qui se 
complètent tous les jours, nous permettent 
d’en indiquer le détail tel que nous la prati¬ 
quons: régulièrement. 

Nous tenons à préciser qu’il ne s’agit pas 
d’une cure radicale de l'alcoolisme chroni¬ 
que, mais d’une thérapeutique qui permet, 
quand sur la demande du malade, ou du fait 
die son état médical, ou chirurgical, on le 
. prive de son poison, de le faire sans risque(r 
de voir une crise délirante apparaître et me¬ 
nacer irrémédiablement sa raison, son activi¬ 
té et son existence. Habituellement, le toxico¬ 


mane traité éprouve une modification si mar¬ 
quée de son état de santé qu’il s'efforce de 
garder le bénéfice de sa cure. 

Les rechutes sont toujours possibles, l’ac¬ 
tion de la famille pour certains,, l’activité des 
sociétés de tempérance pour les. isolés, com¬ 
plètent utilement le traitement. Un époux 
malheureux qui noie ses ennuis, un dipsoma¬ 
ne qui boit sous l’influ'encë d’impulsions 
irrésistibles n’ont rien à attendre de quelques 
injections intraveineuses d'alcool à 30”, si 
au lendemain de leur cure .ils retrouvent leur 
femm-e volage Ou acariâtre, ou. leurs Impul¬ 
sions morbides. 

Nous n’avons pas utilisé et nous n’avons- 
pas'à présenter de. produit spécialisé. Il exis¬ 
te dans les officines, des pharmaciens des 
ampoules de 10 centimètres cubes, d’alcool 
à.20", à 30“ et à 33°. Elles sont délivrées com¬ 
me toutes les ampoules soit sous Je numéro 
du cahier d’ordonnances, soit .sous la firme 
d’une maison de produits spéciaux. Nous 
avons utilisé à l’hôpital: les ampoules de 
10 centimètres cubes d’alcôbl éthylique' dilué 
au taux, de 30" en sérum physiologique telles 
que nous les a fournies ! M. Lecoq, pharma¬ 
cien de l’hôpital de Saint-Germain. Ge sont 
les mêmes ampoules que nous employons 
pour le traitement des abcès du poumon, sui¬ 
vant la méthode- de Landau. Il ne faut, pas 
employer de solution d’un degré dépassant' 
33”, afin dé ne provoquer aucune altération 
du sang. 

■ Liey.x d’injections. - 

Les veines du pli du coude sont les plus 
faciles à utiliser. Chez un malade porteur de 
• varices on pourra - utiliser lés veines vari¬ 
queuses. Dans ces conditions on poussera l'in¬ 
jection lentement, die - manière à. prolonger le 
contact, de l’alcool avec : ïé$-veines et à les 
scléroser. 

L’injection .peut se faire rapidement avec 
des aiguilles à biseau court et à calibre un 
peu fort. (10/10 par exemple). 

Les accidents. 

Il n’y en a -pas. On injecte le premier jour 
40 à 50 centimètres cubes, le deuxième jour 
30 à 40 centimètres cubes, le troisième jour 
30. centimètres cubes ; le quatrième jour, le 
cinquième et Je sixième jour 20 centimètres 
cubes,- soit au- total 180 à 160 centimètres cu¬ 
bes en six jours. La dose totale. représente à 
peine le tiers de la consommation, quotidien¬ 
ne habituelle des. buveurs d’habitude ? Il n’y 
a aucune comparaison ■ avec lés fortes doses 
qui ont été Injectées chez dés porteurs d’ab¬ 
cès .du .poumon et il ne saurait être question 
ni de polynévrite,- ni de psychose de Korsa- 
koff, ni de, cirrhose. 

CONCLUSION 

Quoique l’on puisse penser, des réactions.d-e 
sevrage des toxiques, il n’y a'aucune impru¬ 
dence à affirmer qu’il peut y avoir danger à 
priver brusquement d'alcool éthylique un bu¬ 
veur d’habitude qui, depuis vingt ans-, trente 
ans. quarante ans, n’a cessé.de situer l’alcool 
éthylique parmi leë éléments constants de ses 
■milieux humoraux. 

Que l’on observe bien l’horaire des- acci¬ 
dents. -Il y a, des délires immédiaits qui sui¬ 
vent. les gros, excès, mais chez la gross-e majo¬ 
rité des, malades que nous avons vus c’est 
vingt à vingt-cinq heures après des abus non 
renouvelés qu’apparaissént les accidents 
mentaux qui fotnt de l’alcool, le gros ravitàil- 
leur des asiles d’aliénés. 

Devant le risque' que peut comporter chez 
certains sujets le sevrage- brusque, surtout 
quand -une. émotion, un traumatisme, une 
maladie aiguë, une .déficience de 1/organisme 
rendent le sujet ' particulièrement -exposé an 
délire, faut-il continuer l’alcool buccal ? 
C’est ce-que pensaient, .les Anciens, qui igno¬ 
raient le.s ressources de la thérapeutique en- 
doveineusp. Des auteurs . conseillent encore 
«actuellement de donner - dès grogs,. du vin 
aux alcooliques qui délirent. Il vaut mieux 
‘céda, certes, que de laisser se constituer le 
syndrome abominable du delirium tremens. 
Mais c’est une formule bien imparfaite puis¬ 
qu’elle tend à prolonger l’alcoollsaitidn, buc¬ 
cale du sujet, et à moratorier son vice. Ce 
n’est qu’u'n sursis à- des accidents graves, 
qui, s’ils -ne détruisent pas la conscience du 
sujet, adultéreront son foie, ses reins, ses 
troncs nerveux. 

Les progrès de la thérapeutique endovel- 
neuse, en, particulier de l’éthylothérapie telle 
que l’a pratiquée Landau dans les abcès du 
poumon, et telle qu’elle est’utilisée dans l’in-- 
toxioation barbiturique, permettent d’éviter 
l’ingèstlon buccale de l’alcool, de mettre le 
foie, le l’ein. Jes troncs nerveux à l’abri de 
l’alcool éthylique, et, de profiter du sevrage 
biiccal .pour faire en quelques jours une cure 
de désintoxication. 

Il n’est pas plus illogique d’injecter dans 
les veines d’un alcoôlomane que l’on sèvre 
280 centimètres cubes d’alcool éthylique à 30°, 
en une période de six jours, que d’adminis¬ 
trer à un ,morphinomane ou à un héroïno¬ 
mane 100 centimètres cubes de solution de 
chlorhydrate à 1 %. -C’est, à eétte thérapeuti¬ 
que, qui nous ramène- à la désintoxication 
normale des poisons, telle que nous l’avons 
pratiquée pendant la guerre avec notre maî¬ 
tre Sollier, que nous nous sommes arrêtés 
deouis huit mois. 

■Elle ne comporte aucun risque. - Ce n’est 
pas surintoxiquer un sujet, qui boit tons les 
jours, en apéritifs, en digestifs, et en, vin, 
400 centimètres cubes au moins d’alcool à 
100”, que de le sevrer en lui injectant dans 
les veines des -doses progressivement décrois¬ 
santes d’alcool éthylique à 30”, doses qui en 
six jours n’arrivent, pas à faire un total de 
plus d-e 200 centimètres cubes. 

(Voir la suite page iî). 



Antisepsie 

par l’Hexaméthylène tétramine 
en milieu d’acidité convenable 
grâce à l’acide benzoïque 

Diurèse 

par un extrait spécial de 
Stigmates de maïs et buchu 
diurétiques efficaces et doux 

Sédation 

par son excipient balsamique 


INFECTIONS VESICO-RENALES 
MALADIES INFECTIEUSES 


1 à 3 cuillerées à café par jour 
Solution aromatique de goût agréable 


ABORATOIRES 
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ACOCHOUNE 

OU DS ZIZIME 



GRANULÉ SOLUBLE 


(ovec ou sans menthe) 

Peptone sèche purifiée + Sulfate de mognésie anhydre 

Cholécystites chroniques. 

Congestion du Foie 

Lithiase biliaire. Ictère et Cholémie 

s Dyspepsies réflexes - Constipation • d'origine 

t Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit ' hépato • biliaire 

£ Posologie : I à 3 cuillerées à café le matin à jeun, dans un demi verre d'eau chaude 

? 

I LABORATOIRES du D R ZIZINE, 24, rue de Fécamp, Paris m 

En Argentine, en Uruguay, aux États-Unis, l'Agocholine s'appelle Agozizine 



VIVOLÉOL 


A MON AVIS 


(Suite et fin de la page 1) 


Certes, il faut convenir que la privation 
de médecins dont souffre la population 
civile aurait dû provoquer des mesures 
capables d’y remédier. C’est à ceux qui 
étudièrent l’organisation du pays en 
temps de guerre que revient tout d’abord 
la responsabilité de ce dénuement de 
soins. Quant aux moyens qui peuvent 
être employés à présent, ils ne sont pas 
si faciles à prendre qu’on semble le 
croire. De simples initiatives ne sauraient 
être décidées sans réflexion. Le problè¬ 
me est complexe. Beaucoup l’ont étudié 
qui n’ont trouvé que des palliatifs poul¬ 
ie résoudre. 

Faut-il rendre à la vie civile un peu 
plus que les 3.000 médecins qui ont déjà 
été démobilisés ? Les médecins n’y 
tiennent pas beaucoup, paraît-il. On 
pourrait passer outre, mais on est interve¬ 
nu contre une solution où se heurtent 
beaucoup d’intérêts. Faut-il affecter des 
médecins-majors inutilisés aux soins que 
réclame la population civile ? Là encore 
des objections surgissent qui ont pour la 
plupart à leur origine des intérêts con¬ 
trecarrés. Lés discussions s’éternisent et 
on vit avec des solutions provisoires 
comme celle qui consiste à mettre en 
commun les honoraires perçus par les 
médecins mobilisés chargés de soigner la 
clientèle privée de ses médecins habi¬ 
tuels. 

A vrai dire, on sent bien qu’il y a là 
un écheveau à démêler ; et s’il ne sem¬ 
ble pas qu’il y ait des blâmes à distribuer, 
on conviendra qu’il y a urgence à re¬ 
chercher les meilleurs moyens pour sa¬ 
tisfaire aux besoins de la population ci¬ 
vile sans nuire aux précautions que nous 
impose une situation militaire qui peut 
être, du jour au lendemain, tout autre 
qu’elle ne fût depuis six mois. 


M. le sénateur Mourier, ancien direc¬ 
teur de l’A. P., et qui fut le collabora¬ 
teur de Clemenceau au service de santé 
pendant la grande guerre, vient de. dé¬ 
poser au Sénat un projet de loi destiné 
à assurer « l’utilisation rationnelle et équi¬ 
table de tous les mobilisés et visant l’af¬ 
fectation aux unités combattantes de 
tous les officiers, sous-officiers et soldats 
de l’active comme de la première ré- 



L’EXPLO,RATION,VESTIBULAIRE CHEZ LES- 

VERTIGINEUX, Guy Arnaud CMontluçon). 

(Le Bulletin Médical.) 

C’est fréquemment que le médecin est con 
sulté' par -des' malades présentant des verti¬ 
ges, les affections susceptibles de provoquer-; 
le déséquilibre'étant nombreuses, même si. 
l’on ne considère que celles qui provoquent 
des vertiges vrais, c’est-à-dire une sensation.' 
erronée de déplacement des objets qui entou¬ 
rent le sujet qui en est atteint, ou le dépla¬ 
cement du sujet- par rapport à ces objets. 

Cette définition élimine les nombreux syn¬ 
dromes qui ne s’accompagnent pas de la no¬ 
tion de déplacement mais qui se rapprochent, 
du vertige par des manifestations subjectives 
analogues (angoisse, nausées, lip-otbymie) : 
l’obnubilation, la syncope, les états lipothy- 
miques, l'éblouissement, relevant de maladies 
générales, les pseudo-vertiges psychiques 
qu'on rencontre dans l’agoraphobie, l’asta- 
sie, l'abasie, la neurasthénie, la psycliasté 
nie, l’anxiété, le vertige des hauteurs, l’épi 
lepsie, enfin les pseudo-vertiges accompa 
gnarrt certains troubles moteurs. 

Ainsi défini le vertige est. du domaine de 
la pathologie labyrinthique vestibulaire, 
c’est-à-dire de l’appareil de l’équilibration ; 
11 sort cependant du cadre pur de l'otologiste 
du fait des troubles neurologiques qui peu¬ 
vent. raccompagner étant donné, comme nous 
le verrons brièvement -énoncé plus loin, ses 
rapports avec le bulbe, le cervelet, le cerveau, 
la moelle et l’œil. 

Le vertige relève donc autant du neurolo¬ 
giste et dé l’ophtalmologiste que de l’otolo 
giste. 


L’EPHEDRI'NE DANS L’ANOXEMIE, L’EMRO- H 
LIE -PULMONAIRE, LE SYNDROME -PAN- fl 
CREATIGO-SOLAIRE, ETC... (Revue Thèra- fl 
peutiquc des Alcaloïdes.'. 

ÎNÎM. Binet et Struimza ont fait iréc-emment fl 
un certain nombre d-’expériences sur la -ré- || 
sistance a l’anoxémie (Acad, des Sciences, -fl 
ffi septembre 38). En faisant varier le degré W)j£ 
d'anesthésie chez le chien -chloralosé, on ob- SS 
serve des variations de cette durée d-e -ré-sis- fl 
tance ; plus l’anesthésie est, poussée, moin- fl 
dre est la durée de, sa -résistance vis-à-vis d-es fl 
atm-O-sphèr-es -sous-oxygénées. -D'autre part, fl 
chez un. chien chloralosé, une injection- de fl 
morphine est suivie d’un -abaissement net de .fl 
cette -durée de résistance. 

Les .auteurs ont recherché les agents phar- -fl 
maoologiques doués d'u-n pouvoir opposé, fl 
c’est-à-dire capables d-’éleve-r chez l’animal la .fl 
d'urée de la résistance à l’anoxémie. La ca- fl 
féiné, lie camphre, la coramine, l’adrénaline fl 
n’ont pas montré d’action favorable. C’est 
alors qu’ils ont utilisé 1 ’Ephédrine, que son jfl 
pouvoir an-tityp-nique désignait comme anta- Jfl 
goniste des agents dép-resseurs. 

Des résultats très favorables ont été obtenus.l^H 
avec le sulfate et le chlorhydrate d'-Ephédri- ■;-(.$ 
né. C’e-st ainsi que la durée de la résistance ^fl 
d’un -chien chloralosé à une anoxémie aiguë 
(atmosphère contenant seulement- 2,41 pour ^fl 
100 d’oxygène-) peut être triplée par. une in- fl 
jection d’Ephédrime, Cet effet s’explique par fl 
une action centrale- et par une action péri- Æf 
phé-rique de cet agent médicamenteux. 


serve. » 

En un long exposé, M. le sénateur 
Mourier justifie ainsi le projet de loi 
qu’il dépose : 

(( Au lendemain de la grande guerre, 
écrit-il, dans cette période d’euphorie 
lénitiv-e que traversait la France victo¬ 
rieuse, au cours de laquelle le retour de 
la catastrophe paraissait impossible à 
certains, les Conseils de réforme se sont 
montrés particulièrement indulgents. Cha¬ 
cun de nous pourrait citer dans sa ville 
te! réformé ou tel auxiliaire dont les in¬ 
firmités sont bénignes, au point que les 
intéressés exercent leur profession d’une 
manière tout à fait normale. 

» Combien de jeunes médecins ou de 
jeunes avocats ayant échappé au service 
militaire, grâce à la bienveillance d’une 
Commission de réforme sans sévérité, 
profitent de l’absence de leurs confrères 
pour accroître aujourd’hui leur clientèle 
au détriment de ceux qui sè battent et 
meurent pour la France. 

» Le gouvernement s’est déjà engagé 
dans cette voie — peut-être à ce sujet 
comme pour toùte mesure relative à 
l’aménagement des effectifs, son zèle 
a-t-il été stimulé par le dépôt même dé 
notre proposition de loi — il a procédé à 
la révision des classes 1930 et plus jeu¬ 
nes. Nous lui demandons de soumettre à 
un nouvel examen médical tous ceux qui 
n’ont pas été appelés sous les drapeaux 
depuis 1920. 

» La révision devra être confiée à des 


..h 11 ij 11 ij ii i m iiimiHiiuniiiHiiiii 

médecins n’exerçant pas ou n’ayant pas Q; 
exercé dans la subdivision ou les subdi- Xj 
visions limitrophes du siège du Conseil ( SB 
de révision. 

» Nous , prions nos collègues et les mé- fl 
decins de ne pas voir dans cette mesure fl 
la moindre suspicion à l’égard du Corps fl 
médical, dont la part fut grande dans la fl 
victoire de 1918. Celui-ci, dans la quasi 9 
unanirnité de ses membres, mérite la Ji» 
gratitude et la confiance du pays pour fl 
son inlassable dévouement au devoir % et fl 
pour une science devant .laquelle s’in- fl 
cline le monde entier. 

» En les empêchant de remplir leur fl 
rôle d'expert dans leur ville ou leur dé- 
partement, votre Commission a simple- fl 
ment voulu ne jamais mettre les méde- fl 
cins dans la pénible obligation de sacri- fl 
fier l’amitié au devoir. » 

Nous apprenons, avant de terminer ce jfl 
billet, que le gouvernement vient de dé- 'fl 
créter la révision en masse de tous les fl 
réformés: Quoi qu’il en soit, c’est à 9 
M. Mourier que reviendra le parrainage 1 
de ce décret ; car il est à présumer que, i 
sans son initiative, les choses eussent a 
continué comme devant. Malgré que j 
M. Daladier se fût rendu compte que la il 
guerre n’était pas un climat^ favorable 1 
seulement au. courage et qu’il lui était j 
nécessaire de prêcher l’égalité des sacri- J 
fices. 

J. CRINON. | 
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SOCIÉTÉ BELGE DE CHIRURGIE 




La GAZE NEOLÉE est 




LYSATS VACCINS du DÎL.DUCHON 


adopté par /es Hôpitaux, de Paris 

AROMCHÇ 

YÀCLYDUH 



LYSAT VACCIN 
DES INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 



COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE etVIEILLARD 


POST < 


Laboratoire CORBIÈRE 


la BIOGAZE BOTTU polyactivée constitue de plus 
un cicatrisant exclusivement biologique 

véritable revitalisant cellulaire, antiprurigineux, désodorisant, 
analgésique des plaies douloureuses d’origine cutanée. 


, Demander 
Échantillons 


( (Plaies atones ou torpides. Ulcères variqueux. Brûlures,\ 
Fistules et toutes plaies dévitalisées, mais non infectées./ 


^Fistules et toutes plaies dévitalisées, mais non infectées/ 

Laboratoires BOTTU, 115, rue Nolre-Dame-des-Champs, PARIS-VI 
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Contre l’ADYNAMIE : 



gps® 


en ampoules ou en gouttes 


Contre la SCIATIQUE, le RHUMATISME : 

FRAIS SB 


Contre l'ARTÉRIOSCLÉROSE : 





à l’Extrait de Gui et au Nitrite de Soude 


Laboratoires FRAISSE, 8, Rue jasmin, PARIS 



VERS LINE CLRE RATIONNELLE 
DE L'ALCOOLISME CHRONIQUE 

. (Suite et tin de la vage 9) 


Grâce à cette thérapeutique notre, service 
hospitalier qui .recevait tous les ans une 
soixantaine de gros et anciens alcoolomanos, 
et qui fabriquait, excusez l’expression, plu¬ 
sieurs délires aigus, sèvre sans ennuis ces 
intoxiqués, renvoie les pères de famille à 
leurs enfants au lieu de les envoyer à l’Asile 
d’aliénés de Clermont. 

Malgré l’emploi de la strychnine à haute 
dos», du somnifène intraveineux, des enve¬ 
loppements, du. laudanum et de l’extrait 
d’opium, nous avions connu jusqu’à présent 
l’obsession du délire de nos alcooliques, et la 
contrainte de leurs liens, de leur camisole de 
force, de leur salle de sûreté. 

Nous avons attendu d’avoir soigné plus de 
300 malades pour que l’on ne puisse pas nous 
opposèr l’argument de. coïncidences ou d’illu¬ 
sions de thérapeutique. 

■Cette thérapeutique systématiquement, ap¬ 
pliquée chez les blessés et chez les malades 
imprégnés d’alcool amènera-t-elle la régres¬ 
sion totale des délires aigus dans les salles 
d’hôpitaux' ? Ce serait bien imprudent d’écrire 
cela dès maintenant. 

Les observations que nous avons recueillies 
dans notre 'service, les ndtes qui nous ont été 
données de délires passagers dans des locaux 
de ’ police, nous • ont paru assez concluantes 
pour pouvoir être publiées. 

Devant le danger sans cesse croissant de 
l’alcoolisme, il n’y a pas lieu à des discus¬ 
sions scholastiques. Il faut même, si d’autres 
observations doivent en démontrer le carac¬ 
tère imparfait, publier les résultats que l’on' 
a obtenus. J» publie les miens. Ils ne m’ont 
pas donné l’impression d’une cure nouvelle- 
mais d’une normalisation de la désintoxica¬ 
tion alcoolique ramenée,' grâce à la voie endo- 
’ veineuse, au régime des autres intoxications. 
Nous espérons que cotte thérapeutique per¬ 
fectionnée par d’autres verra ses résultats 
consolidés par l’action psychothérapique ®t 
morale des Sociétés de tempérance, et qu’elle 
aidéra à ouvrir une large brèché dans le bloc 
menaçant de la maladie de l’alcool. 


Organisation intérieure de la direction 
du service de santé des colonies 


L’article i4 de la loi de finances du 29 dé¬ 
cembre 1939 dispose que l’inspection géné¬ 
rale du service de santé des colonies est trans¬ 
formée en direction du service de santé des 
colonies à dater diu I er janvier igio. 

Par suite, l’inspecteur général du service 
de. santé prend le titre.de directeur du ser¬ 
vice de santé des colonies. 

Toutes les attributions de l'inspection gé¬ 
nérale du service de santé sont transférées à 
la direction du service de santé des colonies. 

Lia direction du service de santé des colo¬ 
nies est organisée comme suit : 

A. — SECRETARIAT 


tion des 'crédits alloués- pour le fonctionnement 


Service médical de l'administration pénitentiai- ' 
re. Institut Pasteur, a; laboratoires aux colonies. 
Post69 médicaux consulaires aux Colonies. 

Réglementation concernant le service de sanlté 
aux colonies. Personnel du service de santé : mé¬ 
decins, .pharmaciens, officiers d'administration,, 
infirmiers des trompes coloniales. Tenue- des con- j 
trôles du personnel militaire. 

- Liaison avec le ministère de' la Guerre pour les , 
mouvements du personnel .militaire. 

'Liaison avec le général d’armée, chef d’état-ma¬ 
jor général des colonies-et avec la direction' des , 
services militaires pour toutes les questions con¬ 
cernant le .personnel sanitaire militaire, l’orgami- <5 
sation du service de santé, l’administration des 
crédits, l’étahlisseement du projet de budget, les. 
passages, la mise en route, etc- 
Statistique médicale des troupes. 


C. — 2e BUREAU (santé civile) 


Etablissements ..hospitaliers des services .locaux 
autres que ceux ad. service général dont la surveil- 
lance incombé au 1 er bureau. 

Etablissements hospitaliers de l’assistance méd.i- ; 
cale indigène, maternités, dispensaires et établis¬ 
sements spécialisés divers. 

Exercice de la médecine aux colonies, école’ de ’ 
médecine, de sages-femmes, d’infirmières. 

Iîearutement des infirmières coloniales et admi¬ 
nistration de ce personnel. 

Personnel médical civil. Tenue des contrôles. Re¬ 
crutement. Relations avec la direction du, person- 

Statistiques et rapports médicaux des établis- 
sémenlts hospitaliers des services locaux, etc., etc. 

D. — 3 e BUREAU .(pharmacie et matériel 
sanitaire) 

Ravitaillement en matériel sanitaire et pharma¬ 
ceutique, vérification des commandes (budget co¬ 
lonial et budgets locaux). Liaison avec le service 
administratif colonial pour les achats, les trans¬ 
ports, les marchés, etc. 

Exercice de la pharmacie aux colonies et toutes 
les questions pharmaceutiques. Expérimentation 
des médicaments aux colonies. Mise à jour de lai 
nomenclature réglementaire 

Coustituition du matériel sanitaire de mobilisa¬ 
tion, son adaptation aux besoins des colonies. 
Liaison avec le l«r bureau chargé de l’administra¬ 
tion des crédits. 


A. — le BUREAU (hygiène, démographie, 
études techniques). 

Centralisation des renseignements démographi¬ 
ques dans. les différentes colonies (Européens et 
indigènes), étude des variations démographiques. 

Questions générales d’hygiène, de prophylaxie, 
et de médecine sociale. Education hygiénique des 
populations. Natalité et protection de l’enfance. 
Epidémiologie. Assainissement. 

Etude des questions se rattachant à 1 la main- 
d’œuvre indigène aux colonies. Protection et con¬ 
trôle .sanitaire des travailleurs. Réglementation 
des accidents du travail. Police sanitaire mariti¬ 
me et terrestre. Etude préalable des questions à 
soumettre pour avis au conseil supérieur de san¬ 
té. 

Etude des travaux originaux et rapports tech¬ 
niques d’ordre sanitaire et médical adressés au 
département. 

Examen et. analyse des travaux français et 
étrangers d’ordre sanitaire et médical pouvant 
intéresser les colonies. 

Rédaction dés Annales d’hÿgiène ét de médecine 
coloniale. 

Le directeur du service de santé des colonies 
est secondé dans l'exercice de ses fonctions par; 
un médecin général ou médecin colonel qui prend 
ïq titre d’adjoint et qui le remplace eu cas d’ab¬ 
sence temporaire dans la direotion du service. 

Sous l’autorité du directeur du service de santé 
des colonies et du médecin général ou colonel 
adjoint, le secrétariat et’ les bureaux sont dirigés 
chacun par un officier supérieur du service de 
santé des troupes coloniales, à l’exclusion du 
3" bureau à la tête duquel est placé, en principe, 
1; pharmacien général. 


Faculté de médecine, l’Institut Pastear, les autres 
établissements scientifique®, ainsi que les sociétés 
ou commissions où la direction du service de san¬ 
té des colonies est représentée, l’office internatio¬ 
nal d’hygiène publique et la-, section d’hygiène du 
secrétariat de la Société des nations. Conférences. 
Congrès. Avancement, distinctions honorifique^, 
médaMle des épidémies. Enseignement. Concours 
■èt,. slïages techniques- Affectations des chefs du. 
service de santé et des spécialistes. Questions con¬ 
cernant. le Conseil supérieur de santé, la section 
permanente de ce Conseil et les diverses Commis¬ 
sions consultatives! d'hygiène, de la lèpre, etc. 

B. — if* 1 BUREAU (santé militaire) 

Service médical des troupes. Etablissements hos¬ 
pitaliers au compte du budget colonial. Contin¬ 
gents coloniaux. Hygiène et prophylaxie de ces 
contingents. Vaccinations préventives dés troupes 
aux colonies. Rapatriements pour raison de 
té. Service sanitaire des itronpe® à bord des 
vires allant on rentrant des colonies. 

Organisation ét fonctionnement des établisse¬ 
ments hospitaliers du service général aux colo-, 
: matériel sanitaire, personnel, administra- 


Georges MANDEL. 


II e Congrès international d’Eugénique 


Le Comité d'organisation du II" Congrès inter¬ 
national de la Fédération latine des Sociétés 
d’Emigénique a décidé de remettre ce Congrès 
jusqu’à nouvel, offldne, parce qu’un grand nombre 
des membres ont fait savoir qu’en raison des 
derniers événements internationaux ils ne pour¬ 
raient pas y participer. 

Le secrétaire 'général du Congrès (professeur 
D' . G. K. Constantimesco, directeur général de 
l’Institut National Zooteohnique, Str. D' Staico- 
vici, 63, Buoarest-VI, Roumanie) continue à pré¬ 
parer les travaux .préliminaires et à se t-epir 
en contact a,véo les membres qui ont annoncé 
leur 'participation. 

Ceux qui n’ont pas encore adressé leur texte 
sont instamment priés de l’envoyer au secréta¬ 
riat général,, afin qu’il soit procédé à son im- 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal externe et interne 
Puissant, Inoffensif, Grand Calmant, Désodorisant 
Energique vivificateur des tissus 

GOMENOLÉO 

Ampoules de 2 cc., 5 cc. et 10 ce. — Flacons 

DOSAGE NORMAL 33 % 

Injections intramusculaires profondes, 

Instillations, Pansements. 

IMPRÉGNATION GOMENOLÊE 

GOMENOL SOLUBLE 

Inoffensif - Indolore 

se dilue en toute proportion dans l’eau physiologique 
Gynécologie — Lavages des plaies — Pansements humides 

Laboratoire du GOMENOL, 48, Rue des Petites-Écuries, PARIS-X e 


US PRODUIT NOUVEAU: 

La Diahétic-Biscotte 

seule biscotte faisant 35 ’/od’ hydra¬ 
tes de carbone, complète la 
série des pains pour diabétiques 
rigoureusement dosés en hydrates de 
à la sévérité du régime prescrit. 

RÉGIME TRÈS SÉVÈRE. PAIN DE CLUTEN 

5 à 10 % D'HYDRATES DE CARBONE 

Régime SÉVÈRE: PAIN D’ALEURONE 

10 à 15 7. D'HYDRATES DE CARBONE 

RÉGIME normal ^ DIAB É TIC BISCOTTES 

- {SPECIAL DIABÉTIC 

35 D’ HYDRATES DE CARBONE 

( BISCOTTES AU CLUTEN 

REGIME DE REPOS. f AU CLUTEN 

1 60 7„D' HYDRATES DE CARBONE 
La brochure HEUDEBERTl » LE RÉGIME DU DIABÉTIQUE " 
contenant 100 pages de conseils pratiques, tableaux analytiques, typesde menus, recet¬ 
tes culinaires, est envoyée gratuitement à Messieurs 1 les Docteurs sur demande 
adréssée à : HEUDEBERT, 85, rue Henri Barbussè, NANTERRE (Seine). 


carbone, qui permettent d'adapter l'alimentation 
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ASSOCIATION PWES SIOIEUE INTEBNATIO NAIT DES MEDECINS 

13- SESSION DU CONSEIL GÉNÉRAL TENUE A COPENHAGUE 


Le coiteeil général .de, l’Association Profes- 
siomielle Internationale des Médecins (A. P. 
I. M.) a tenu sa 13 e ;session annuelle à Coped- 
hague', au « Domus Medica », siège de l’As¬ 
sociation Générale des Médecins Danois,, rési¬ 
lience prineière : .de grand style, dont ieis 
salons lurent un cadre magnifique aux bril¬ 
lantes réceptions organisées par l’Association 
Générale des Médecins Danois, en l’honneur 
-du conseil général de l’A. P. I. M. 

Le docteur Tolderlund, président des Mé¬ 
decins Danois, et le docteur. Kuhn, corres¬ 
pondant,de l’A. P. I. M., se révélèrent orga¬ 
nisateurs avisés , et attentifs au cours de- ces 
belles journées ou la Médecine et l’Hygiène 
Sociale, l’Art .et- la Science, furent à-l’hon¬ 
neur dans, un programme d’études et de dis- 
' tractions savamment élaboré. 

Nous rappelons pour les lecteurs qui ne 
- connaissent pas suffisamment* cette grande 
Association que les trois premières sessions 
annuelles du conseil général de. l’A. P. I. M. 
eurent lieu-à' Paris ; la quatrième session se 
tînt à Berlin, en 1929 ; la cinquième à .Paris, 
en 1930 ; la sixième à Budapest, 'en 1931 ; la 
septième a Genève, èn":‘1932 ; la huitième, à 
Londres, en 1933 ; la neuvième à Paris, en 
1934 ; la dixième à Bruxelles, en 1935 ; la 
onzième à Amsterdam, en 1936 ; la douzième' 
à Paris, \en-1937 ; la treizième à. Copenhague, 
en 1938. 

La première séance s’est ouverte le jeudi 
25 août sous l.a présidènoe du docteur .André 
de -Csillery, président de l’Union des . Méde¬ 
cins -de Hongrie, membre du Parlement, an 
eien ministre'. 

Treize nations étaient effectivement reprê 
sentées. -Ce sont : Allemagne, Belgique, Bul 
garie, Danemark, France, Grande-Bretagne, 
Grèce, Hollande, Hongrie, Luxembourg, Nor¬ 
vège, Suisse, Tchécoslovaquie. 

L’ordre du jour comprenait cette année, 
comme principales questions : 

1 1 L’enquete sur : « Le cumul des fonctions 
et de leur profit dans l’exercice die L la mé¬ 
decine. » Rapporteur : docteur Zahor (Tché¬ 
coslovaquie). 

- 2° L’enquête sur : « L’institution éventuel¬ 
le et la situation du médeém de fabrique- ou 
analogue. » Rapporteur : docteur Yuilleumier 
(Suisse). 

3° L'enquête sur : « Examens médicaux et 
périodiques et livrets de santé ou. analo¬ 
gues. » Rapporteur : docteur Mattlet (Belgi¬ 
que). 

4“ L’enquête sur : « L’exercicè de la méde 
cine spécialisée. » Rapporteur : docteur de 
Csillery (Hongrie). 

Un exposé par chacun des fnembres du 
conseil - général, sur l’assur-ance-maladie, mit 
au pbint cette question quant aux .modifica¬ 
tions apportées dans chaque nation au cours 
' de l’année 1938. 

Nous donnons ci-dessous les . conclusions 
votées par le conseil général sur chacune 
des grandes-questions, étudiées : 

LE CUMUL DES FONCTIONS ET DE LEUR 
PROFIT DANS L'EXERCICE DE LA MEDE¬ 
CINE 

1* Il est. du devoir des groupements pro¬ 
fessionnels de veiller aux intérêts moraux 
et matériels, du Corps médical. 

2° Le cumul des emplois fixes.,' des' fonc¬ 
tions titularisées, lorsqu’il amène un travail 
médical trop considérable, petit avoir des 
conséquences nuisibles j pour la santé publi¬ 
que et pour la situation morale du Corps 
médical dont il diminue 'le prestige. 

3° En conséquence, il est souhaitable que, 
sauf conditions nationales spéciales,, dans 
la plupart des pays, les associations profes¬ 
sionnelles médicales s’efforcent d’obtenir, èn 
vue des nominations à certains postée, un 
droit d'avis ou de présentation, afin de, re¬ 
médier au cumul excessif et de préserver la 
possibilité d’exercice, des jeunes médecins. 

4" Les groupements -médicaux doivent in¬ 
diquer, lorsqu'ils sont consultés; les condi¬ 
tions d’exercice permettant seules l’accom¬ 
plissement — techniquement; moralement, et 
matériellement normal — de certaines fonc¬ 
tions. Les groupements médicaux devront, 
dans-ce cas, mettre en garde les intéressés 
contre l'impossibilité de réaliser correcte¬ 
ment-un travail excessif. 

L’INSTITUTION EVENTUELLE ET LA SI¬ 
TUATION DU MEDECIN DE FABRIQUE 
OU ANALOGUE 

■ 1" Tout employeur est tenu d’appliquer’ an 
fdveur de ses employés les règles élémentai¬ 
res de l’hygiène. 


2° A plus forte raison tout chef d’entre¬ 
prise ou d’industrie dont le personnel est 
plus particulièrement exposé à des nuisances 
pouvant compromettre soit son intégrité, cor¬ 
porelle, soit sa santé, doit-il être tenu . dé, 
prendre toutes les mesures propres â éviter 
ces nuisances. 

■ 3° Il paraît opportun: que cas- mesures 
soient édictées par « une autorité supérieure 
compétente » (qui peut, varier selon, les 
pays !) et imposées à' l’ensemble des entre¬ 
prises, quelles qu’elles soient, dont l’exploi¬ 
tation est susceptible d’exposer les travail¬ 
leurs à -des risques dépassant les risques 
normaux et .courants. 

4° Il est du devoir de'i’autorité .responsa¬ 
ble de ..veiller à ce' que lés mesuras prescrites 
soient, appliquées et ■ observées. Elle fera 
exercer à cet effet, par des personnalités 
compétentes, un- contrôle régulier. 

5” Ge contrôle -sera double, s-sit ; 
a) technique, exercé'par des personnalités 
versées dans les questions 'de travaux indus¬ 
triels et techniques de tous genres ; 

1 b) Médical, exercé par d-es médecins éven¬ 
tuellement spécialisés- et, là où cela paraît 
•nécessaire, outillés à cet effet.. ' - 

6° To.Ut en ne dépassant pas certaines li¬ 
mites , incompatibles avec une surveillance 
efficace, le champ d’activité-des contrôleurs 
(inspecteurs), tant techniques que médicaux, 
•ne s’étendra'Pas — dans la règle'-— à un© 
seule et unique exploitation seulement, mais 
■ & toutes. celles' d’une région déterminée. 

7°, Les mesures nécessaires seront .prises 
pour éviter to'üt conflit de compétence entre 
inspecteurs « techniques » et « médicaux » 
qui doivent collaborer dans un, esprit d© ■ 
compréhension mutuelle à une œuvre com¬ 
mune de protection et de -prophylaxie., • 

8° Dans tous les cas dépistés par’eüx les 
-médecins de fabrique doivent, informer 1$. 
médecin traitant des observations et exa- 


s 'susceptibles de faciliter la tâché de ce¬ 


lui-ci:. 


I. — RESOLUTION GENERALE. 

Avant d’entrer effectivement -dans la voie. 
de la réalisation ■ et dé la généralisation des 
examens médicaux périodiques, il y a- lieu 
pour chaque pays : 

1° De. faire étudier par les groupements 
médicaux’ les fti-oyéns d’y Intéresser l’ensem¬ 
ble dû Corjîs médical en respectant lés char¬ 
tes médicales nationale’ et internationale. 

2° De créer et de favoriser une propagande 
dans ce sens auprès du public, propagande, 
destinée à faire son éducation, à faire valoir 
les avantages de cette pratique pouf que, 
petit à petit, elle entre dans les mœurs en 
respectant la liberté de chacun. 

II. — RESOLUTIONS PARTICULIERES. 

A. — Examen périodiçtue. 

' 1° D’une façon générale l’examen médical 

périodique préventif est utile et recomman¬ 
dable pour tous. ; cependant l’obligation de 
recourir à de tels examens ne saurait être 
réclamée par tous ï>ays. 

2° Quand, à côté de l’intérêt Individuel en¬ 
tre en jeu l’intérêt général d’une collectivité 
et de la société, on peut admettre l’obliga¬ 
tion totale ou limitée à certaines oatégories.- 
Cès examens destinés à la prévention, à la 
surveillance, p-t à la sécurité doivent, être 
prévus par une loi, un décret ou un -règle¬ 
ment officiel, et d'ûment motivés. 

. Les. observations faites au cours de ces 
examens peuvent être consignées sur des fi¬ 
ches individuelles conservées et classées par 
le service médical des organismes intéres¬ 
sés ; elles doivent être, communiquées à l’in¬ 
téressé. 

.3° La .collaboration de tout le Corps médi¬ 
cal étant nécessaire -doit être réglée par des 1 
contrats collectifs entre l’Etat ou les ,orga¬ 
nismes intéressés d’une part, et les .groupe¬ 
ments médicaux d’autre part. ) 

B. — Carnet de santé individuel. 

La question du carnet de santé- ne peut 

être traitée-,.,.Internationalement avant que 
chaque groupement national se soit livré à 
une-étude approfondie de ce sujet. 


mi 


la suite page U). 


LE MÉTRONOME DU CŒUR , 



SIMPLE - SPARTÉINÉ 
STRYCHNO-SPARTÉINÉ 

AMPOULES DE 1, 2 ET S cc. 

LABORATOIRES ROBIN, 13-15, Rue de Poissy - PARIS-V 


Tout DÉPRIMÉ 
• » SURMENÉ 

Tout CÉRÉBRAL 
» INTELLECTUEL 

Tout CONVALESCENT 
» NEURASTHÉNIQUE 


NEVROSTHÉNINE FREYSSINGE 



LABORATOIRE FREYSSINGE -^6, rue Abel - PAR1S-I2 


VICHUTAT 

Sources ' chaudes. Eaux Médicinales : 

VICHY-GRANDE GRILLE - VICHY-HOPITAL 

Source froide. Eau de régime par excellence: 

VICH Y-CELE STINS 

Maladies de VAPPAREIL DIGESTIF et de la NUTRITION 


LE DIURÉTIQUE CARDIO- R.ÉNAL PAR, EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


Le plus ACTIF, le plus COMSTANT, le plus IN OFFENSIF dos DIURÉTIQUES 

I DOSE : 1 à 4 cachets par jour. Ces Cachets, dosés à 0 gr. 50 et à O gr. 25 de SANTHÉOSE, sont en FORME DE ) 

CŒUR et se présentent en boîtes de 24 et de 32 } PRODUIT FRANÇAIS 

LABORATOIRE tic la SA IV THÉ OSE, 4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (4> R. c.S. 679.795 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT 


Compte Chèques postaux; PARIS 433-28 


DIX-NEUVIÈME ANNEE - N» 770 - 15 MARS 194Q;g? 


Direction : 111, boulevard Magenta — PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 62-95 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux île TINFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. de Magenta, PARIS (X‘ 

Le tarif lies annonces est envoyé sur demande 
Etablissement gratuit de maquettes et devis 



Voici les nouvelles ambulances des volontaires américains dont la première est le don de Mrs William Davenport. 
Sur l’une des photographies, on reconnaît, M. Swift, président de la Croix-Rouge américaine et le marquis de Lillers, 
président de la Croix-Rouge française, — N° 26.147 


LES ACTUALITÉS DU SERVICE DE SANTÉ 



mm a/wfi> 


C’était un apôtre et 
un tribun. S’il eût 
vécu au temps où les 
foules, poussées par 
la Foi, couvraient les routes qui, partant 
de l’Occident, menaient par Byzance au 
tombeau du Christ, Dartigues eût été à 
même de prêcher une croisade. C’est 
d’ailleurs une croisade qu’il prêcha en 
enrôlant des milliers de médecins sous 
les bannières de YUmjia pour la défen¬ 
se de l’esprit latin. 

De sa voix à la sonorité riche d’har¬ 
moniques, et dans un style prestigieux, il 
chantait plus qu’il ne disait. C’était un 
troubadour attardé dans un monde pau- 
_ s d’idéal et qui savait réveiller par son 
verbe passionné les belles images du 
passé endormies en nous. 

Il fallait l’avoir vu à ces manifestations 
qui réunissaient les ambassadeurs par 
dizaines et les convives par centaines 
exalter la civilisation latine et soulever 
l’assistance d’enthousiasme, pour com¬ 
prendre la puissance '•du-.Kerb®". mis au 
service d’une âme d’élite. 

Et il n’était point qu’un charmeur, sans 
cela la politique l’eût tenté ; il était aussi 
un travailleur infatigable ; le faisceau de, 
ses oeuvres est d’un volume considéra¬ 
ble. L’action lui était apparue comme la 
base indispensable du discours. Il aspi¬ 
rait à construire autrement que sur des 
nuées. Son oeuvre demeurera. 

A la philosophie brutale de la force 
:jui n’est que la persistance ou le réveil 
de la barbarie, il voulait qu’on opposât 
les concepts et les cadres de vie engen¬ 
drés par la raison, la justice, la notion 
claire de ce que comporte de dignité 
l’application de l’humanisme. Il voulait 
que le monde, aidé par les richesses de 
la culture, puisse accéder jusqu’à des 
cîmes toujours plus hautes et plus serei¬ 
nes. Il avait pour cela déclaré la guerre 
au pragmatisme enfanté par le « bestia- 
lisme )> où des esprits négateurs et dis¬ 
solvants, qui ne sont pas issus de notre 
Occident, cherchent à ravaler l’homme 
de demain. 

C’était un apôtre, vous dis-je, et on ne 
pouvait que l’aimer. Il incarnait l’amour 
que nous devons aux vingt siècles de 
progrès moral qui constituent notre pas¬ 
sé et notre Orgueil. Il représentait de su¬ 
blime façon un monde culturel que nous 
sentons menacé du dehors par le réveil 
des appétits de conquête qu’avaient les 
Barbares à la recherche déjà d’un espa¬ 
ce vital qu’ils fécondaient du sang des 
peuples qu’ils égorgeaient, — menacé 
du dedans par une mystique de haine et 
de destruction qui fut importée chez nous 
par ceux qui nous remercièrent ainsi de 
l’asile que nous leur avions offert. 

Nous n’entendrons plus sa belle voix 
exalter les vertus de la culture latine 
pour essayer de rassembler tous les dé¬ 
fenseurs d’une civilisation qui se trouve 
combattue jusque par ceux qui s’affir¬ 
ment les héritiers des Césars. Mais l’es¬ 
prit qu’il a soufflé continuera de nous 
fortifier et son apostolat restera un exem¬ 
ple pour tous ceux qui l’ont applaudi, 
qui l’ont admiré et en particulier pour 
ceux qui voudront s’attacher à continuer 
son œuvre. 

(Voir la suite page U.) 
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L'EMPIRE FRANÇAIS 


La leçon inaugurale de M. le Professeur, L aignel-Lavasline 
dans la chaire de psychiâtrie 


NOUS EXTRAYONS DE CETTE LEÇON LES PASSAGES OU LE PROFESSEUR LAIGAEL¬ 
LA VA STIXE EXPO SE L’IMPORTANCE EN -PSYCHIÀTRIÊ DU COEFFICIENT REAC¬ 
TIONNEL ET LA PRIMAUTE DE L’OBJECTIVITE. 


IMPORTANCE '.EN PSYCHIATRIE 
DÜ COEFFICIENT REACTIONNEL 

En cliniqué humaine, le diagnostic doit 
toujours comprendre deux parties. Après la 
première, dont je viens de m'occuper et qui 
consiste à intégrer lé cas particulier dans les 
catégories de la pathologie, le clinicien, di¬ 
gne de ce nom, doit compléter son diagnos¬ 
tic en mettant en évidence les particularités. 
individuelles du malade examiné et rendre 
compte de ces particularités par les qualités 
du terrain. Il s’agit donic, dans cette seconde 
partie, de saisir dans les symptômes' le? si 1 
gnes permettant de juger du coefficient réac¬ 
tionnel Et depuis la collection hippocrati¬ 
que jusqu’à nos jours, les auteurs ont tou¬ 
jours considéré que les noms de tempéra¬ 
ment, de constitution et de caractère, expri¬ 
maient les trois modalités physiologiques, 
morphologiques et psychologiques de ce coef¬ 
ficient. 



M. le P r Laignel-Lavastine 


•Ce fut le mérite de Charles Richet d’éten¬ 
dre cet le notion d’individualité réactionnelle 
à tous les êtres vivants, ainsi que l’avait en¬ 
seigné Aristote, et-d’en démontrer le bien- 
fondé. Pendant une année, à la Pitié, j’ai, 
sou's le nom de biologie différentielle, étudié 
avec le professeur Papillault les relations ré¬ 
ciproques des réactions physiologiques, mor¬ 
phologiques et psychiques de nombreux ma¬ 
lades. 

C’est évidemment dans ‘ les réactions psy¬ 
chiques que perce le plus la personnalité, 
mais celle-ci peut toujours être mise en évi¬ 
dence et, contrairement à l’opinion de Kretcb- 
mer, il n’est pas de relation directe entre la 
formé et le caractère, mais l’une et l’autre 
ne sont que les expressions morphologiques 
et psychiques du "dynamisme essentiel de 
l’individu qu’on appréhende le mieux actuel¬ 
lement par les méthodes physico-chimiques. 
Autrement dit, le caractère ne dépend qu en- 
partie de la morphologie, mais caractère et 
constitution dépendent surtout du tempéra¬ 
ment. 

La psychiatrie le montre bien, surtout de¬ 
puis le développement de l’endocrinologie. Et 
la clinique mentale, dans cé domaine, est 
depuis longtemps au premier rang en raison 
du grand développement de l’encéphale dans 
l’espèce humaine et de la complexité des 
réactions psychiques qu’il permet. Ainsi, les 
progrès diagnostiques qui individualisent de 
plus en plus les cas particuliers rejoignent 'le 
vieil aphorisme de Zénon d’Elée — le caractè¬ 
re est la source de la vie d’où goutte à gout¬ 
te coulent les■ actions ; — idée d’une telle 
importance dans ma carrière que j’en ai 
écrit le texte grec sur la cheminée de mon 
cabinet. 

Ces prémisses posés, la clinique mentale, 
s’éclaire en se divisant. 

Prenons comme < exemple l’intoxication al¬ 
coolique. Chez l’un il faudra une forte dose 


pour déterminer le délire, chez l’autre une 
quantité parfaitement- supportée par la ma¬ 
jorité déterminera une réaction grave : cri¬ 
ses convulsives, fugue, impulsion, vol, meur¬ 
tre, qui révélera des tares du caractère. Ces 
tares ne rentrent pqs dans la pathologie cou¬ 
rante. Elles font partie de la tératologie, 
science des monstruosités. 

Ainsi, toute une branche de la psychiatrie 
dépend de la tératologie, science des viciatu- 
res du déterminisme autogéniquè. 

Et c’est faute de distinguer tératologie et 
pathologie eii psychiatrie qu’on s’entend si 
mal en médecine légale et en criminologie. 

Et pourtant, déjà au milieu du xix e siècle; 
Morel, appliquant les idées d’Henri de Blain- 
ville, l’ami d’Auguste Comte, sur la-dégéné¬ 
rescence des races, montre dans les planches 
de son livre cette tératologie des formes et 
des caractères. Il était ainsi dans la grande 
lignée clinique prônant la primauté de l’ob¬ 
jectivité. 

, PRIMAUTE DE L’OBJECTIVITE 

Cette primauté de l’objéctivité sur laquelle 
naguère insistait Villaret est le fondement 
primordial $t indéfectible de la clinique, de¬ 
puis Imhotep, médecin chirurgien pharaoni¬ 
que qui, en 2900 avant J.-C., diagnostiquait 
une fracture de la hase-du crâné par la cons¬ 
tatation d’une surdité unilatérale après chu¬ 
te sur la tête, jusqu’aux Cnidiens décrivant 
la succession dite hippocratique à Laënnec 
inventant l’auscultation et Babinski débrouil¬ 
lant ses nerveux dans une première approxi¬ 
mation selon qu’il trouve ou non chez eux 
des signes physiques d’affection nerveuse or¬ 
ganique. 

Ce s'ouci de l’objectivité étant aussi à la 
base du diagnostic clinique de Philippe Pi¬ 
nel, qui se servait des réactions motrices mi¬ 
miques verbales, sociales, de ses malades, 
pour les grouper dans des cadres qu’il sa¬ 
vait d’ailleurs provisoires, mais nécessaires 
pour la recherche, l’enseignement et les con¬ 
ditions pratiques du traitement. Pinel ne 
faisait ainsi que suivre une (les grandes tra- 
.ditions de la littérature. 

« Les, écrivains objectifs, notait Guy de 
Maupassant dans la préface de Pierre et Jean, 
cherchent l’action ou le geste, au lieu 
(Y expliquer longuement la psychologie du 
personnage. Le peintre qui fait notre portrait 
ne montre pas notre squelette. » 

L’étude des comportements à la Balzac est 
en effet d’une importance capitale, mais elle 
n’est pas ■ seule légitime. 

Et, de plus, il existe une objectivité à dé¬ 
gager mêmë, de la recherche psychologique. 

Le cheminement de la pensée deis psycho¬ 
pathes suit des voies tracées d’avance et sous 
les couleurs changeantes ; selon les lieux et 
les temps, ce sont les mêmes dessins qu’on- 
retrouve. 

Enfin, des techniques nouvelles, en aug¬ 
mentant notre emprise documentaire sur les 
malades, ont ouvert de larges< domaines où 
■régnent l’objectivité, la photographie, la ci¬ 
nématographie, la phonographie, l’électren- 
céphalographie. 

Cette dernière montre sur les tracés les va¬ 
riations des trains d’ondes de Berger selon 
les- changements de l’activité corticale. Selon 
les ma Indes, elle met en évidence des-asymé¬ 
tries graphiques et surtout des modalités très 
différentes des tracés qui autorisent à jeter les 
bases de toute une physiologie cérébrale 
d’expression électrique. Celle-ci pourra peut- 
être établir des connexions physico-psychi¬ 
ques moins lâches -que celles qu’on à coutu¬ 
me de retenir actuellement. 

Ma position médicale étant ainsi nettement 
déterminée, je dois vous dire comment fonc¬ 
tionnera le service. 

Alimenté par la consultation et toutes les 
formations de l’hôpital psychiatrique Sainte- 
Anne, il est orienté vers l’enseignement cli¬ 
nique pratique. 

Une consultation est faite chaque jour à 
10 heures. Je me réserve celle du mardi qui 
sera • commentée et constituera une policlini¬ 
que. 

Chaque mercredi à 10 heures, dans cet 
amphithéâtre^ aura lieu- la leçon clinique 
avec présentation, de malades et considéra¬ 
tions de pratique courante particulièrement 
adaptées aux conditions actuelles de guerre. 
J’insisterai sur l’importance de la psychia¬ 
trie dans la médecine quotidienne. Je le fe¬ 
rai aussi avec mes collaborateurs dans les sé¬ 
ries mensuelles d’enseignement élémentaire 
aux stagiaires, séries qui commenceront le 
.27 février et le 28 mars. 

(Voir la suite page JO). 


M. le Professeur Perrot a rendu compte à l’Académie 
de sa mission en Atrique Equatoriale 


INTERVIEWÉ PAR L’INFORMATEUR MEDICAL, M. LE PROFESSEUR PERROT INFA¬ 
TIGABLE VOYAGEUR, A BIEN VOULU NOUS DIRE EN QUELQUES MOTS QUELS 
ÉTAIENT LES FAITS ESSENTIELS QU’IL FALLAIT SIGNALER A L’OCCASION 
DE SA MISSION 


Tout d’abord, nous dit -le professeur -P-ein-ot. 
j’ai' giandé" satisfaction à noter -qu’en dix 
:an-s, on..'.constate un effort considérable et- 
heureux, tant au point de vue social qu’au 
‘point de vue économique : lés conditions de 
.La vie des indigènes évoluent très rapide¬ 
ment et, dans Tes régions traversées, qui 
s’étendent sur plus, de 7.000 .'kilomètres,- on 
1 peut affirmer que la misère physiologique*, 
due à la sous-alimentation. a disparu, et que 
Les craintes • du retour des grandes épreuves 
de famine sont désormais vaines ; certains 
fléaux, séchiëress'e inattendue et prolongée, 
invasion de sauterelles, peuvent encore* ' sévir, 
mais 'restent -des désastres locaux auxquels 
011 peut pallier dans une- proportion impor¬ 
tante. 

-En agriculture générale. Tèmploi de la 
charrue, accueilli avec- méfiance par le noir, 
jugé avec scepticisme par beaucoup, se géné¬ 
ralise- rapidement. Dans toute, la région sou¬ 
danaise, toits; les chefs de villages interrogés' 
réclament-des charrues par centaines, et 
même, par milliers,' dressent leurs bœufs : ce 
que l’on croyait, encore, hier impossible ; 
l’usàge d’autres instruntents aratoires- -et. de¬ 
là charrette s’introduit peu à-p,eu ; le rem¬ 
boursement des avances,;se fait sans diffi¬ 
culté.et l'impôt rentre dans les caisses de la 
colonie sans se faire attendre, si Les exi¬ 
gences du fisc ne sont pas brutales. 
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Les services- agricoles, il y a peu de temps 
encore embryonnaires et sans grande* action, 
se développent et sont enfin *ent*rés dans la 
voie pratique expérimentale; productrice-' du •. 
résultats tangibles. On peut mieux encore, en 
séparant les techniciens des- pratte-iens, ceux- 
.ci, chargés de la vulgarisation soiis la direc¬ 
tion, des premiers. 

On, sélectionne les riz,, les mils, les arachi¬ 
des, les -cotonniers, on perfectionne les façons , 
cültufàles, ; on apprend à constituer, des- ré¬ 
serves aHmenrta,lues, -aussi bien pour l’homme 
que pour les. animaux domestiquès i ;v 

Même, dans la région du Niger, les- indi¬ 
gènes créent* des .parcs pour Te fuinier, et 
comprennent déjà l’intérêt de l’additi-on des 
agents chimiques. 

' Les services- zOotec.tin-iques, caimne ceux d*e 
l’agrcinomiie, sont- encore insuffisamment dou¬ 
tés en-hommes e*t en argent, mais l’Adminis¬ 
tration a cùmpris le- rôle important qu’ils 
sont appelés à jouer-; et il y a progrès. 

Le réseau de -routés s’est considérablement, 
étendu,” apportant - une. amélioration des 
échanges ; un certain confort européen est 
apparu'avec la, TV S. F., l'avion, malgré que; 
le 'service des postes reste bien défectueux, 
car Le fonctionnaire indigène n’est certaine¬ 
ment guère à la hauteur de sa tâche, et les . 
divisions' administratives, créant, des barriè-' 
res entre Tes différentes colonies de la .Fédé¬ 
ration, ne sont pas faites pour .'une améliora¬ 
tion rapidé. 

La plupart des ■ maisons ■ européennes des 
colons sont pourvues de frigidaires à pétrole* 


d’origine américaine, de butagaz,- etc..., qui 
rendent les travaux de l’intérieur des plus, 
aisés-, améliorations bien , sensibles et com-. 
bien appréciées des ménages blancs. 

Pourquoi faut-il que les relations routières; 
entre Dakar et le Niger soient si mauvaises ; : 
n’y- au.rait-11 donc aucun moyen de .concilier, 
les intérêts du rail et de la route V Je serais.',; 
heureux de croire que cette dualité cessera^ 
il y va de l’intérêt général. Et je ne veux pas.-.-; 
parler, sous ce rapport de la, Casamance, si 
intéressante, ,-si pleine de promesses pour, 
l'avenir, dont les productions se- développent /; 
sans cesse, mais qui reste'un peu la « Cen-i-i 
driilon » du -Sénégal. 

Il est vrai que la Gambie anglaise est là, | 
qui la sépare du chef-lieu- de son gouverne- 
ment, malheureusement situé à l’autre -extra— j 
mité-, vers , la Mauritanie, désertique. 

Cette distribution des centres gouvernemen- 2 
faux est à revoir car, si le passé justifie les , 
raisons ,de. leur choix,. celle6-ci sont périmées; 
et les gouverneurs des colonies de la Fédé¬ 
ration, sont par trop éloignés de leur zone P 
d’action- pour diriger, surveiller, contrôler 
avec efficacité. 

Il faudrai-Lcomineneer par le- gouvernement, 
général, dont le siège 'devrait être Bamako, 
véritable capitale de la Fédération ; l'ensem¬ 
ble Que Constitué Kouloula, cette adfirable 
résidence avec ses- annexes, ne -conviendirait- 
il pas admirablement aux services .généraux ? 

Je n’ai pas ,chàng6 mon opinion, déjà for¬ 
mulée il y à-dix ans ; la logique finira bien 
par triomper. ■ 

La Côte d’ivoire a eu trois capitales succes¬ 
sives. et ce fut, à mon avis, trois erreurs : 11 
faut quitter la. côte, ciiemins de fer, autos et 
•routes conseillent ce déplacement. Bou-aké, 
par exemple, .conviendrait pour la Côte d’i¬ 
voire. 

Le -siège du gpuyeme-ment de la Guinée de¬ 
viendrai?, sans doute, Mamou-, mais* plus' 
Konakry ; tout le monde y gagnerait, la san¬ 
té surtout et-, avec elle, le rendement de l’ef- 
, fort. 

La capitale dU..Sénégal,âst. à, choisir,, cgn,le. - 
palais de Dakar pourrait servir de centre'"dç- 
Déception ou de résidence temporaire aii!^ 
Grand Chef. Pourquoi ne s-eiait-Cie pas* K*a-o- 
Jack, ville devenue si puissante et où se con- .d 
centre l’intérêt commercial jadis détenu para 
Rufisquie. 

Du côté médical, des' efforts remarquables- 
■sont faits à Dakar, où sè- justifie la présence 
d'organismes puissants de recherches, ce qui 
n’empêche la création de centrés d’études 
spéciales. là où le besoin se fait sentir, com¬ 
me le démontrent l’Institut dé la lèpre et le 
centre vétérinaire de Bamako ; des- observa¬ 
tions délicates doivent êtrfe faites par région . 
et nécessitent quelques installations sérieu¬ 
ses. - . 

L’avion a réduit les distances, le transport- 
.'des éléments d’étude est plus aisé, mais il 
n’est pas bon, à mop avis, de tout coneentrer- 
. Avec la lèpre, il faut surveiller l’extension de 
la maladie du sommeil, dont on ne saurait 
plus nier le danger ; les cas sporadiques die . 
fièvre jaune, dont 1’apparitio.n de -certains 
d’entre eux. déroutent encore la théorie ; par 
ailleurs, la plaie du paludisme doit plus \ 
que jamais susciter des- recherches parasito- 
rogiquies et biologiques ; que sais-je encore ! 

Enfin, et je reviens à mon idée déjà émise* 
en- 1915, - et publiée dans la Revue Générale 
des Sciences, on devrait déjà avoir abouti à 
l’installaition, quelque part en A. O. F., d’un 
Institut général des reeheirch.es scientifiques. 

J’avais proposé d'affecter à cet organisme 
le palais .désaffecté de Bingerville; le gouver¬ 
neur général ' Angoulvant en avait admis la 
possibilité. Mais je crois que l’utilité de la 
recherche scientifique n’est pas encore -admi¬ 
se sans réserve par la haute Administration. 
Les « savants », comme l’on dit, ne doivent 
hais .-devenir encombrants et l’on peut s’en 
passer. Je ne veux pa-s discuter. 

Pourtant, si l’Académie "des Sciences, le- ' 
Muséum, nos Universités pouvaient envoyer, 
dans un Centre puissamment organisé, des 
boursiers d’études, le budget-étant assuré bar¬ 
des concours locaux, et métropolitains, qui 
oserait affirmer qu’une pareille réalisation 
serait sans. rendement et - sans doter notre- 
pays d’ùne retentissante, auréole ? 

Supposons, enfin, que le- tourisme soit orga¬ 
nisé en A. O. F., ou tout au moins que le v-o- . 
y-ageur soit attiré par l'assurance que* les en¬ 
nuis d'une raridonpée à travers des Tégions 
où les 'conditions de la vie journalière sont' jj 
emcoiîe si éloignées de celles des pays euro¬ 
péens. lui seraient, en grande partie, évités, 
je suie convaincu que les routes seraient, vite- 
sillonnées de touristes venus du monde en¬ 
tier’. .Mais, si l’oil a vanté des hôtels, comme 
celui- des Chargeurs Réunis à Tambacounda, 

■ il eût été préférable* do ne pas mettre la char¬ 
rue avant les bœpfs. 

Je'-ne . nie pas que. pour le voyageur, l’im¬ 
prévu a ses joies, mais il doit rester dans les- 
limites compatibles avec le minimum de con¬ 
fort : abri, nourriture, aide -et protection. 

(Voir la suite page 10). 

























3 


ON NOUJ INFORME QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE (A.-M.) 

Maison de Santé "HÉLI0S“ 
Médecin-Directeur : 

D' B R O D V 


A Nîmes, le tribunal civil vient •cle coridam- 
aiar le docteur Damon, de Nîmes, à 20.000 fr. 
de dommages-intérêts envers. une de ses 
.clientes, M me Truel. 

Au cours d'une opération pratiquée sur cet¬ 
te dame, le. docteur ‘Damon avait Oublié dans 
la plaie une. compresse 'qui provoqua . certains 
troubles chiez la malade. 


A l'Académie de médecine, de nouveaux 
prix seront à décerner éri 1940 : deux nouvel¬ 
les parts de 10.000 francs sur la fondation 
Jansen. Un prix Gaston Fournier de 5.000 fr. 
{médecine diu travail). Un second prix Rous- 
silhe de 10.000 francs (maladies vénériennes). 


Aux hospices civils de Bône (Algérie). 
.quatre postes d’internes provisoires étant va¬ 
cants, les candidats voudront bien adresser lè 
plus tôt possible, leur demande à ,M. le Direc¬ 
teur des Hospices. civils de Bône., 


hehagene tailleur 

RÈGLE LES RÈGLES 


Le LIII® Congrès de la' Société française 
d'ophtalmologie aura lieu à Paris, lesr-24 et 
25 mai 1940: Le professeur Danis,, de 'Bru¬ 
xelles, présentera un rapport sur les « As* 
pects normaux et les .anomalies congénitales 
du fond de l’œil ». Pour tous renseignements, 
s'adresser au secrétaire.général : le docteur 
Mérlgot de Treigny, 1, square de Latour-Mau¬ 
bourg, Paris (VII®). , 


Faculté dé Médecine de Nancy, 'Pris; de thè¬ 
se. — Prix du département de Meurthe-et-Mo¬ 
selle et de la ville de Nancy : Ex-æquo': M“® 
•Quille, de Nancy, et M. Louis, de Bourg (Ain). 
Prix de'la Fondation « Scljemel » : Ex-æquo : 
MM. 'Christophe, de Saulnes (M.-et-M.), et 
!M. Jacques, dp Nancy. 

Une décision ministérielle, en dafe du 15 fé¬ 
vrier, permet aux officiers de réserve, pères 
■de'cinq enfants vivants, affectés'à des forma¬ 
tions des armées, d’être renvoyés dans la zo¬ 
ne de l’intérieur, s’ils en font la demande. . 


- CANTÉINE - 

E. BOUTEILLE. 23. rue des Moines, PARIS 


Le 26 février a eu lieu,‘souis la présidence 
du médecin général Maisonnet,, une conféren¬ 
ce organisée par l’Union médicale latine. 

Le médecin général de Lavergné avait pris 
pour sujet : « D’une guerre à l’autra .Biolo¬ 
gie de guerre. » , 


Tout médecin des, postes, télégraphes et té-; 
Jéphones, assurant, en sus de son propre ser¬ 
vice; celui d’une circonscription.médicale pri¬ 
vée de médecin titulaire ou suppléant, perçoit 
la moitié de. l’indemnité forfaitaire annuelle 
rétribuant consultations et visites .de contrôle 
à domicile, soit : 

7.500 : 2 =• 3.750 francs dans la région pari¬ 
sienne ; 

5.000 : 2 = 2.500 francs dans des autres ré¬ 
gions. 


AMIBIASINE 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


Un examen sur Titres en vue de la désigna¬ 
tion à. titre temporaire de 15 médecins sup¬ 
pléants du .Service médical de nuit de la Pré¬ 
fecture- 'de police aura lieu à une date qui 
sera fixée, ultérieurement. Les candidats doi¬ 
vent être Français, pourvus du .diplôme 
.d’.Etat de dooteur .en médecine délivré par une 
Faculté française et n’avoir pas atteint l’âge 
de 55 ans: au 1 er janvier 1940. G et examen est 
■ouvert ..également aux femmes. 


La médaille des épidémies en argent a été 
décernée à: M lle Eyraud (Geneviève.), interne 
des hôpitaux de Paris, pour maladiè, grave 
■contractée eh service.’ 



Le Journal Officiel &a 5 mars contient 23 pa¬ 
ges de-naturalisations nouvelles. 


\ovotyoI 

TOUTES DERMATOSES 


M. Maurice 'Brouh ; a, professeur de clinique 
gynécologique et obstétricale de l’.Universit'é 
de Liège, président de la Société Royale Bel¬ 
ge de Gyhécdlogie et d’Obstétrique, a reçu lie 
diplôme de docteur honoris causa de la.'Facul' 
té de Médecine de B Université. de 'Bordeaux. 


La Société française , d’histoire de la méde- 
cinè a: tenu’Séance le samedi 2 mars 1940, à' 
17 heures, à la Faculté de médeéine de Paris, 
avec cet ordre du jour : D r Lemay : Deux an¬ 
cêtres au masque à gaz. — ,D r iR. Molinéry : 
La dernière leçon du professeur Garrigou au - 
cours de la .guerre 1914-1918. — D r Daily Les 
tests de grossesse dans 1)antiquité. — O r Paul 
Delaunay : La. médecine cléricale : /Quelques 
guérisseurs défroqués. — M. Fosseyeux : iSoins 
aux malades .et aux blessés au Moyen-Age. ’■ 

LENIFËDRINE 


13.000 médecins français ont été mobilisés, 
dont 7.500 aux armées et, 6.000' à l’intérieur. 
On vient, d’en rendre à la vie civile, définiti¬ 
vement ou temporairement, environ 2.200 
(Confédération des Syndicats médicaux fran¬ 
çais, 7 janvier 1940). 


La Société des^ chirurgiens de Paris a. tenu 
une réunion,de vendredi 2màrs.; .- 


Le docteur René-Georges Labeille, de Bour- 
deatix. (Drôme), actuellement 'capitaine d’ar¬ 
tillerie, vient d’être promu chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur (27 janvier. 1940).■ V 



LEGION D’HONNEUR 

■M. le médecin général Polin, grand croix 
de la Légion d’honneur, est renommé mem¬ 
bre du Conseil de l’ordre national de la Lé ; 
gion d’honneur. 

Guierre (Réserve). — Sont inscrits au ta¬ 
bleau spécial de la Légion d’honneur : 

Pour officier : MM. Kerié Bénard. Hernet- 
te, Le Petit,' Barthélémy, Basset, Grigaut, 
Gensollen, Plaisant, Narlaud, Birault, Meti- 
vet, Rertanx, Terracol, M'aller, Roustan, Dcs- 
cottes, Réc^mior, Tassin, Favre, Leveufi Bcl- 
langer; Meyer: 

Troupes coloniales : MM. Caillot et Pons. 

Sont inscrits pour chevalier : 

MM. Conan, Bertrand, Lamounette, Bon- 
nar'dot, Câvalie, Morel, Tuset, Michel, Jannot, 
Chatollier, Paulus, Marchant, Déguison, Char¬ 
les, Courbin, Sedillol, Couette, André, Le¬ 
vrier, Pellegrin, Meneau, Laffitte, Leguay, 
Gruber, Richard, Carton, Penot, Rouy, . Gi- 
rou, Louf, Tculières, Lepellefier, Dalsace, Le¬ 
clercq, Goupet, Bonnot, Allard, Ducau-Mar- 
tin, 'Lefebvre, Blanchet, Grimault, Têtard, 
Cattin, Godard, Pollet, Glorion, Piot, Sirey- 
jol, .Toussaint, Allotte de la Fuye, Fritz, 
Trampoi, Aimeras, Rebuffel, Pierson, Dijol, 
Bezian, Champneüf, Schmitf, Bertrand, Gra¬ 
vier,e, Sev.al,:‘ Courp, FiHatrau, Péronnet. 

Troupes coloniales MM. Peltier et Porry. 

Est inscrit au tableau spécial de la Légion 
d’honneur : V 

Pour officier : Lostalot-Bachoue (Jacques- 
Edouard'), pharmacien lieutenant ; 2 5 ans de 
services,’5 campagnes. A été cité. Chevalier 
-du 16 juin 1920. 

Pbur chevalier : Galloni (Louis), médecin 
lieutenant : modèle de conscience et de dé¬ 
vouement. Le J8 novembre.ig3Q, est allé soius 
. le bombardement porter secours à dos tirail¬ 
leurs grièvement blessés. Le'i3 décembre* a 
spontanément donné son sang-à un tirail¬ 
leur blessé la veille et amené à son poste de 
secours dans un état de faiblesse extrême. 


TUBÉROL 


Société française de gynécologie 


La Société française de gynécologie a réuni 
se membres parisiens le 4 janvier. Au court 
de cette .réunion .plusieurs communications 
ont été présentées nar MM. Jaylé, Douay, 
Maurice Fabre,. Palmer. De plus, il a été dé¬ 
cidé qu’une séance aurait lieu désormais tous 
les deux mois: La-prochaine'séance est fixée 
au mercredi 6 mars, à 17 heures, à la Facilité. 

Les membres de là .Société sont priés de -fai¬ 
re connaître leur adresse actuelle au secrétai¬ 
re général, docteur Maurice Fabre, 1, rue Ju- 
les^Lefebvre, Paris- (IX e ). ' 


rCARRON— 

Le meilleur désinfectant Intestinal 
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SE VEND ENFlACON OU EN RHINO-CAPSULES 
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le grand médicament 
des petits insomniaques 
et des petits anxieux. 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

MILUC 

Modification du terrain par le Complexe RATE - BARDAIME (Solution sans sucre) 


FURONCULOSE : 3 CUILLERÉES A SOUPE PAR JOUR 
DERMATOSES : 2 CUILLERÉES A DESSERT PAR JOUR 


jours par mois 

chaque cuillerée dans î/2 verre d’eau ljb dlheure avant les repas 


Employer la POMMADE ALLERGANTYL en traitement externe synergique, complétant l’action de la solution interne 


LABORATOIRES MILUC, L. RAGOUCY, Pharmacien, 2. rue Joseph-Bara, PARIS (VI e ) 



(Suite el fin de la page 1) 

Depuis trente-cinq ans que je fréquen¬ 
te rue Bonaparte, j’ai vu bien des si 
ces pour rien. Aucune ne m’a paru plus 
vide de propos que celle de la semaine 
passée. Ce n’est pas qu’on n’y ait discu¬ 
té, mais le motif des débats fut, l’autre 
mardi, particulièrement vain. N’a-t-or 
pas émis la prétention d’attirer l’atten¬ 
tion des pouvoirs publics sur les dangers 
qu’une trop grande consommation de vir 
à l’occasion de la guerre ferait courir ? 
On se figure, dit M. Lapicque, que le 
vin ne peut pas occasionner une intoxi¬ 
cation éthylique ; c’est là une erreur 
qiu’il faut combattre. Et comme la seule 
arme de combat dont dispose l’Acadé¬ 
mie de Médecine est le vœu, on nomma 
une Commission pour rédiger les atten¬ 
dus servant à étayer un vœu en ce sens. 

Ce n’est pas l’inutilité prévue de celui- 
ci — et peut-être son inopportunité — 
qui nous porta à sourire, mais nous nous 
souvenions qu’il y a une dizaine d’an¬ 
nées, M. Lapicque, dans une interven¬ 
tion d’ailleurs applaudie, se fit le défen¬ 
seur de la mirabelle qui est, comme lui, 
un excellent produit des Vosges. Ce sa¬ 
vant physiologiste tendait ainsi à soute¬ 
nir que, dans les liquides alcoolisés, ce 
n’est pas le bon alcool qui altère surtout 
l’organisme, mais tous les produits émi¬ 
nemment toxiques qui lui sont adjoints 
par les distillateurs et liquoristes. 

L’alcool de fruits dont le parfum est si 
agréable ayant eu son défenseur, il était 
équitable que le bon vin, le pur jus de 
la treille, connût le sien. Ce fut le pro¬ 
fesseur Laubry, un Bourguignon cent pour 
cent, qui se leva et il s’acquitta à mer¬ 
veille de sa tâche. Qu’on combatte les 
produits ajoutés au vin naturel par les 
négociants et tout particulièrement ces 
coupages destinés à « donner du degré » 
aux vins et ceux-ci ne seront plus nocifs. 
Cette lutte est à mener, mais qu’on n’at¬ 
taque pas le vin naturel qui ne réjouira 
jamais trop les hommes pour leur faire 
oublier les tristesses de la vie. 

Un médecin praticien de Paris m’a té¬ 
léphoné pour me dire qu’il abandonnait 
momentanément sa clientèle parce que, 
mobilisé comme caporal infirmier, il ne 
pouvait apparaître avec un galon de laine 
qui laisserait croire aux malades qu’ils 
avaient été jusqu’à présent soignés par 
un usurpateur. Ce médecin appartient à 
la classe 1913, il n’a pas fait de service 
militaire. Sa tardive aptitude à faire, cam¬ 
pagne l’a fait enlever à ses occupations. 
On ne peut s’élever contre ces faits, mais 
qu’on prive la population civile, qui man¬ 
que de soins, d’un médecin dont on fera 
un caporal, cela choque le bon sens. Oui, 
je sais, il y a le Règlement, mais celui-ci 
n’est pas un postulat qu’on ne puisse en¬ 
freindre sans commettre un péché de 
sottise et je suis étonné que les maîtres 
de l’heure, à qui les initiatives heureuses 
ne font pas peur, n’aient pas étudié les 
moyens de résoudre autrement que par 
l’absurde un problème aussi sérieux. 

Oh nous dira qu’il faut au futur officier 
une instruction militaire. Je veux bien 
faire semblant de le croire, mais alors il 
n’y a pas davantage de raison pour en 
faire de piano un caporal ! 11 a semblé 
sans doute trop ridicule de lui apprendre 
le salut et l’alignement. N’est-il pas pos¬ 
sible de lui faire passer au plus vite un 
examen tel que celui de médecin auxi¬ 
liaire et de lui donner ensuite le galon 
qu’on accorde aux docteurs en méde¬ 
cine ? 

Nous avons besoin de médecins ou 
nous pouvons nous en passer. Si on en 
a besoin, on a eu raison de récupérer ce 
praticien de la classe 13, mais il faut s’en 
servir au plus tôt, car nous ne ferons 
peut-être pas une guerre de trente ans. 
Sinon, rendez-Ie à la population civile 
qui manque de médecins. J. CRINON- 
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Quelle aubaine ! voici que mon miroir 
m’est rendu. Je n’ose y croire. Au fait, 
pour combien de temps son usage me se¬ 
ra-t-il permis ? C’est un essai, a dit le 
gouvernement, en parlant de la libre dis¬ 
cussion politique. Quant à nous, comme 
depuis six mois il ne fut jamais question 
à cette place de politique intérieure, 
nous serions porté à croire que cette me¬ 
nace restrictive ne saurait nous inquiéter. 
Oui, mais le fait d’émettre la moindre 
critique a paru trop longtemps une atta¬ 
que contre les hommes au pouvoir. Et 
c’est là la faute du régime de la censu¬ 
re. Cette faute a, d’ailleurs, atteint le 
pays beaucoup plus que les journalistes 
censurés. . 

La presse a voulu en son temps signa¬ 
ler les erreurs, les gaspillages qu’elle 
constatait. On ne l’a pas laissé parler. 
Quel bénéfice a-t-on trouvé à la faire tai¬ 
re ? La situation économique où nous 
sommes répond pour nous. Il ne fallait 
pas voir dans la divulgation des erreurs 
une attaque contre le gouvernement, 
mais un conseil, un avertissement. Les 
journalistes ont, aussi bien que quicon¬ 
que, le souci d’être utiles au pays ; ils 
cnt une foi dans la France et une con¬ 
science qui les poussent à aider profes¬ 
sionnellement ceux qui ont le devoir de 
maintenir la confiance et de préparer la 
victoire. Faire fi des avis de la presse est 
un droit, mais alors il faut être un grand 
maître, être sûr de soi, ne craindre au¬ 
cune faiblesse de son jugement. Tant de 
présomption commande le succès. Il y a 
beaucoup d’imprudence dans certe atti¬ 
tude. 

On a dit qu’il fallait s’abstenir de révé¬ 
ler tout ce qui était susceptible de ter¬ 
nir la confiance. Cette thèse est fragile. 
Je dirai même qu’elle ne tient pas de¬ 
bout. Voyons, raisonnons un peu. Croyez- 
vous que la presse ait quoi que ce soit à 
révéler ? D’où tient-elle ses renseigne¬ 
ments ? Du public. Dès lors, elle n’ap¬ 
prend rien à celui-ci qu’il ne connaisse 
déjà. 

Mais alors, répliquera-t-on, pourquoi 
dire ce que tout le monde sait ? Pour 
deux raisons : D’abord Je gouvernement 
est ainsi amené à percevoir le pouls de 
l’opinion et maints événements lui sont 
révélés par ce moyen. Une armée de 
fonctionnaires peut y suffire ? Croyez- 
vous ? Le sultan de la légende n’aurait 
pas eu besoin de se mêler à son peuple 
à une époque où les journaux n’exis¬ 



taient pas, mais où il y avait déjà des 
ministres et des préfets. Et puis, avan¬ 
tage plus considérable encore, la presse 
concrétise les faits blâmables, les erreurs, 
les imprudences, elle les limite nette¬ 
ment dans leur objet et cela vaut mieux, 
n’est-il pas vrai, que de laisser se propa¬ 
ger des nouvelles chuchotées qui deviè'n- 
nent rapidement de dangereuses confa¬ 
bulations. 

En conclusion, il ne faut pas mêler la 
politique à des informations où elle n’a 
rien à faire et surtout ne pas donner à 
celles-ci des visées politiques alors qu’il 
s’agit uniquement de la santé de la 
France et de sa préparation à la victoire. 
On peut même dire que c’est faire de la 
politique — et une mauvaise politique — 
que de taire des informations salutaires 
en invoquant l’apaisement de passions 
qui ne sont nullement agitées. 

Si le destin nous le permet, nous pu¬ 
blierons après la guerre, dans le livre que 
nous préparons, tous nos articles qui ont 
été mis sous le boisseau et le public con¬ 
viendra qu’ils ne contènaient que des 
jugements dégagés de toute animosité 
partisane et des faits commandant des 
mesures qui se fussent montrées prophy¬ 
lactiques quant à la situation qui nous 
est faite à présent. 


Nombre de faits nous donnent à regret¬ 
ter que l’organisation économique du 
pays en temps de guerre n’ait pas été étu¬ 
diée d’une façon approfondie. Lorsque 
cette question vint devant le Parlement, 
elle fut résolue avec une hâte dont vous 
devez vous souvenir et qui avait comme 
excuse l’échéance éloignée que tout le 
monde assignait à la guerre. C’est à ce 
travail accompli d’une façon 1 trop hâtive 
que nous devons nous en prendre à l’oc¬ 
casion des mesures de restriction qui 
viennent d’être prises. 

Quant aux fautes qui furent rapportées 
à la tribüne du Sénat au sujet du débat 
sur l’agriculture, on ne peut, hélas ! que 
parer à l'èiirs conséquences et la chose 
ne s’avère pas comme commode. C’est 
qu’il est moins facile de réparer que de 
prévenir. Des organisateurs de premier 
plan nous sont indispensables. L’heure 
est si grave que l’on oublie de s’en pren¬ 
dre aux responsables. Je sais bien que 
cette attitude heurte notre sentiment de 
la justice, mais nous ne sommes préoc¬ 
cupés que du but à atteindre. D’ailleurs, 
en temps de paix, est-ce que l’irrespon¬ 
sabilité des services publics n’était point 
de règle ? Pouvons-nous dès lors faire les 
difficiles en temps de guerre ? 

(Voir la suite page 6) ■ ' 


TRIDIGESTINE DAILOZ 

GRANULÉE 


Hypnotique de choix 
l'Insomnie* nerveuse 


DIAL 

Diallylmalonylurée 

CIBA 


Procure un sommeil 
calme et réparateur 


1 a 2 comprimés le soir 


LABORATOIRES CIBA 0 . ROLLAND, 10311/7, Boulevard de/a Part-dieu Lyon 


Huile non Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile Végétale Antiseptique 

à YOléate d’Éphédrine 


SEL STABLE ET BIEN DÉFINI 


GARANTIE EXEMPTE 

. ( SANS Cocaïne. 

a Analgésiques sans stovaïne, 

( SANS Chloretone. 

de Substances irritantes j 

f Menthol 


SPÉCIFIER DOSAGE 


FAIBLE 0.50 % 
FORT 1 gr. % 


ÉCHANTILLONS : 

L. GAILLARD, Pharmacien 

26. Rue Pét relie, Pari, (9 e ) 


Se fait en 
Solution - Rhino-Capsules - Vaseline 


•““’f 

aseltne I 


OPOTHÉRAPIE POLYVALENTE ASSOCIÉE 


COLLOÎDINE 

LALEUF 


OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE-PUBERTÉ-DÉNUTRITION 

TROUBLES de CROISSANCE - TROUBLES OVARIENS 

VIEILLESSE PRÉMATURÉE 

ET TOUTES AFFECTIONS PAR 

CARENCE ENDOCRINIENNE 


CONVIENT AUX DEUX SEXES 


ÉCHANTILLONS. LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 

STjRUE NlCOLO. PARIS-16? 
















































ÉTATS NÉVROPATHIQUES : ANXIÉTÉ - ANGOISSE 
INSOMNIE NERVEUSE - TROUBLES FONCTIONNELS DU CŒUR 

La Passiflorine 

est la première spécialité 
qui ait réalisé l’association 
Passiflore - Cratægus 
et la seule qui ne contien¬ 
ne aucun toxique, soit 
végétal (jusquiame, opium, etc.) 
soit chimique (dérivés bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire G. RÉAUBOURG 

115, rue de Paris - Boulogne-sur Seine 


ATOPHAN éw 

Rhumatismes 


Goutte 


Névralgies 


Boites de 20 cachets à 0 gr. 40. 
Tubes de 20 comprimés à 0 gr. 40. 

LABORATOIRES CRUET, PARIS-XV 6 


LYSATS VACCINS du D?L.DUCH0N 


i 'opté par /es Hôpitaux, de Paris 

.BRONCHÇ^ 

VÂCLYDUH 


LYSAT VACCIN 
DES INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 



COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE etVIEILLARD 


POST < 


Laboratoire CORBIERE 


LB MONDE JUR MON MIROIR 


, (Suite et fin de la page 5) 

Comme conséquence éloignée des er¬ 
reurs commises au temps de l’avant- 
guerre, il faut encore citer l’obligation où 
nous sommes de faire passer une nou¬ 
velle révision à tous les hommes d’un 
âge à être mobilisés et qui ont été anté¬ 
rieurement exemptés du service militai¬ 
re. Comme l’a bien rappelé M. Mourier, 
à la tribune du Sénat, c’était l’époque 
où, l’affreuse tourmente passée, on comp¬ 
tait bien que jamais plus la guerre ne re¬ 
viendrait. On s’était -battu pour qu elle 
ne puisse revenir ; on avait obtenu ’a 
victoire, on était autorisé à penser qu’il 
n’y avait plus qu’à se préoccuper de pan¬ 
ser les plaies faitès par notre immense 
sacrifice. Ce serait m’exposer à une me¬ 
sure justifiée de la censure que d’étudier 
en ce moment les raisons qui ont détruit 
un ordre de choses entrevu par. notre 
optimisme justifié. Mettons-nous en face 
des réalités^ comme M. Mourier, et cons¬ 
tatons que des milliers d’hommes de¬ 
vraient aujourd’hui être aux armées et 
qu’ils n’y sont pas parce qu’ils ont été 
les heureux bénéficiaires des exemptions 
qu’on était porté il, y a vingt ans à ac¬ 
corder facilement. D’où la mesure propo¬ 
sée. 

Mais les réparations sont toujours com¬ 
plexes. Ainsi, dans le cas qui nous oc¬ 
cupe, les récupérations vont enlever aux 
effectifs civils déjà étriqués un grand 
nombre d’hommes valides et la produc¬ 
tion va se sentir atteinte une fois de plus, 
alors qu’on aspire à la développer. Une 
solution s’impose : le retour à l’arrière 
d’hommes âgés dont il sera peut-être dé¬ 
montré que leur maintien à l’arrière n’au¬ 
rait pas atteint notre capacité de défense 
militaire. 

D’autre part, il faudra se contenter 
d’une instruction écourtée de tous .ces 
nouveaux mobilisés. Cela ne doit pas 
nous émouvoir outre mesure, car en 
quelques semaines on a pu, au début de. 
l a. guerre faire. des- artilleurs avec des 
dragons" et assouplir qü..nâfc'-'â*K5n58hes' 
pour des armes qui n’étaient pas les leurs. 

Enfin, il y a encore un danger qui de¬ 
vra être évité au cours de ces récupéra¬ 
tions tardives. Les médecins vont avoir 
à examiner des organismes d’un certain 
âge; plus ou moins porteurs de tares 
dues au travail, à la maladie, aux intoxi¬ 
cations ; il leur faudra être prudent et 
ne pas enrôler des hommes usés qui ris¬ 
queraient de grossir par la suite la masse 
déjà considérable des pensionnés. 


Les décrets récents qui augmentent les 
restrictions alimentaires ne sont pas pour 
nous effaroucher. Ils nous infligent en 
vérité une légère pénitence ; notre orga¬ 
nisme s’en trouvera bien. Le gaspillage 
en ce domaine alimentaire ne fait pas 
seulement tort qu’à la bourse ; c’est sou¬ 
vent aux dépens du foie, des reins et de 
l’estomac qu’il s’effectue. 

Il y a parmi ces mesures nouvelles un v 
décret que j’ai lu avec intérêt et qui ne 
m’a guère, par contre, donné satisfac¬ 
tion ; c’est celui qui se préoccupe du 
contrôle des prix. Le jargon administra¬ 
tif demeure pour moi hermétique, on se 
demande où ont appris la langue fran¬ 
çaise ceux qui la parlent. J’ai cru com¬ 
prendre néanmoins que ceux qui majo¬ 
reraient leurs prix au delà des limites in¬ 
diquées seraient condamnés à mille francs 
d’amende ; vous pensez si tous ces tra¬ 
fiquants vont se frotter les mains et se 
dire qu’à cè taux ils peuvent « y aller » f 

M. Reynaud a fort bien exposé l’au¬ 
tre jour ce en quoi consistait le cycle in¬ 
fernal des salaires et du prix de la vie. 
Cette vérité, qui est vieille comme le 
monde, fut rappelée par tous les gens de 
bon sens en 1936. Mais on ne tint aucun 
compte de cet enseignement de l’histoire 
économique, non plus de l’expérience 
américaine qui, faite dans le même esprit 
qu’en France, amena la catastrophe. Voi¬ 
ci qu’aujourd’hui on découvre et on dé¬ 
nonce cette erreur. Mieux vaut tard que . 
jamais. Mais on se demande comment on 
réussira à arrêter de tourner cette roue 
d’enfer et de misère. Comment, par 
exemple, va-t-on s’y prendre pour arrê¬ 
ter la montée incessante des prix, — car 
c’est par là qiu’il faut nécessairement 
commencer ? 

C’est par des exemples concrets que 
l’on peut souligner la difficulté du pro¬ 
blème à résoudre. Dans mon village, 
une paire de pigeonneaux trouve diffi¬ 
cilement preneur à 8 francs. Dans un res¬ 
taurant moyen de Paris, un plat com¬ 
portant un demi-pigeon est fixé à 
14 francs. Ce qui met la paire de pigeons 
vendue par le villageois à 56 francs. Eh 
bien ! quand on aura simplement obtenu 
la diminution de oet .écart, je dirai . que 
la cause est gagnée. Mais je gage que ce 
ne sera pas demain. En attendant, qui 
est-ce qui empoche le bénéfice éhonté 
effectué sur le dos du producteur ? Les 
intermédiaires. Et contre eux, depuis 
vingt ans, on n’a rien pu faire. 

J. CRINON. 
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Comité médical franco-yougoslave 


Le professeur -Emile Sergent a été nommé . 
Graiid’Cro-ix de Saint-Sava ; le professeur 
Henri Hartmann et le doyen Marc Tiffeneau, 
grands-officiers die la' Couronne yougoslave : 
le docteur -Garnier, directeur de la Goutte de 
Lait de Belgrade, commandeur die la Cou¬ 
ronne yougoslave ; le . docteur Jean Braine, 
commandeur de iSalnt-Sava- ; les dioctçurs An¬ 
dré Ravina -et André Amelime,. officiers de la 
Couronne yougoslave.- 

Ont été nommés dans' l'ordre de Ta Légion, 
d'honneur : 

Au gracie d'officier le docteur YovtcMtch, 
président de l’Association des Médecins you- , 
goslaves anciens élèves des Universités fran¬ 
çaises, et le professeur Alexandre; Kosticli, 
doyen, de la Faculté .de Belgrade. 

Au grade de chevalier las docteurs«Bota 
-PopovitcïL et Stojanovitch, .secrétaires 1 géné¬ 
raux des Journées médicales franco-yougosla- 


Caisse d'assistance medicale de snerre 


(Dans sa dernière séance, le -Conseil de 
l'Association Générale de.s Médecins de Fran¬ 
ce a"été mis au ôourant de 1-a situation d-e la 
Caisse 'd’Assistance Médicale de Guerre, créée, 
.comme 1-o-rs de la guerre 1914-191-8, pour vë-nir 
en aide aux médecins mobilisés et à. leurs Ta- 
milles. -Gettgi Caisse a reçu l’autorisation de 
la Prélecture de Police prévue par le décr-et- 
ïôi du 29 novembre 1939. Plusieurs demandes 
de secours — dont deux émanant die méde¬ 
cins auxiliaires — 'ont, été examinées. Les 
désirs exprimés par quelques groupements 
dépârteinfent-aux au suj-et de l’instruction des ■ 
demandes ont é,té admis- par le- -Conis’eil. 

On peut adresser sa contribution à l'Asso¬ 
ciation Générale des Médecins de France, 60, 
boulevard de Latour-Maubourg, Paris, 7 e , 
Compte courant postal Paris 18.607. 


SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE 


Par décret en date du 14 février -1940, ont été 
promus dans ,1e corps -de santé de la marine : 

Au grade de médecin en chef de 2« classe : 

M. Moreau, médecin (principal, en complément de 


Au grade de médecin principal : 

2®, tour (choix), M. Chertin, médecin de Ire classe, 
en remplacement de M. Moreau (A.-A.), inomu. 

Au grade de médecin de ne classe : 

1er tour (ancienneté), M. Chamfrault, médecin, de 
2e classe, en remplacement de M. Chertin (P.-J.),- 
promu. 

2® tour (ancienneté), M.- Carpentier, médecin de 
2e classe, en complément de cadres. 

3e tour (choix), M. Beuelli, médecin de 2c classe, 
en complément _ de cadres. 


Par décret en date du 22 février 1940, ont été 
promus dans la réserve de l’armée de mer : 

Au grade de médecin en chef de 2e classe de ré- 


M. Robin, médecin principal de réserve, du port 
de Boohefort. 

M. Bodet. médecin principal' de réserve, du port 
de Toulon. 

Au grade de médecin principal de réserve : 

M. Olive, médecin de Ire classe de réserve, du 
po-rt de Toulon. 

. M. Coiffé, médecin de lro classe de réserve, du 
■port de Boohefort. 

M. Marchessanx, médecin de Ire classe de réser¬ 
ve, du port de Toulon. 

Au grade de médecin de Ire classe de reserve ! 

M. Bourriau, médecin de 2e classe de réserve, du 
po-rt de Cherbourg. 

M. Destelle, médecin de 2e dasse de rés-erve, du 
port de Toulon. 

M. B-oisnière, médecin de 2e classe de réserve, du 
port de Boohefort. 
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Dans le Monde Médical 


NAISSANCES 


Le médecin lieutenant René Grimault et 
M me font part de la naissance de leur fille 
Marion. — Gompiègne, 3i janvier. 

— M' Roger Sourdillc, avoué près le tri¬ 
bunal civil de la Seine, attaché à l’intendan¬ 
ce, et M 1 " 8 , née Coutela, .sont 'heureux d’an¬ 
noncer la naissance de leur second fils, Guy. 
— Saint-Oùen de Thoubérville (Eure), ,19 jan- 

—' <Le docteur Jean Vincent, professeur sup¬ 
pléant à l’Ecole de médecine, chirurgien ’ 
suppléant de l’hôpital de Limoges, actuelle¬ 
ment aux armées, et M“, sont heureux de 
faire part de la naissance de leur fille Fran¬ 
çoise. — 21 janvier ig4o. . 

■—- M me et le docteur Pierre Erulin, méde¬ 
cin lieutenant aux armées, sont heureux de 
faire part de la naissance de leur fils Jean- 
Noël, à Mirepoix (Ariège , le 16 janvier ig/to.y 

— Le lieutenant médecin Dassencourt et 
M”* sont' heureux de faire part de la nais¬ 
sance de leur second fils, Bernard. — i er fé- 

Le médecin capitaine et M mo . Robert Rabut 
font part de la naissance de leur fils Jean. 

— Le docteur Roger Feldstein, médecin 
lieutenant aux armées, et M me , née Jacqueli¬ 
ne Bernheim, sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur fille Marie-France. — Houl- 
gate, i er février. 

— Le docteur Quériault, aux armées, et 
M me ont le plaisir de voius faire part de la 
naissance de leur deuxième fille, Annie. — 
Niort, le 28 décembre 1989. 

— Le docteur P. Havet (aux armées) et 
Mme, n é (; Canlers, nous font part de la nais¬ 
sance de leur fils ‘ Jean-Pierre. — FriigeS, le 
8 janvier ig4o. 

— Le docteur H. Degroote (aux armées) et 
M me , née Lobbedez, nous font part de la nais¬ 
sance de leur quatrième enfant : Njcole. — 
Pernes-en-Artois, le 21 janvier ig4o. 

— Le médecin lieutenant. Julien Lamorïl 
et -M me nous annoncent la naissance de leur 
cinquième enfant : Geneviève. 

— Le médecin lieutenant Edmond Singer 
et M me nous annoncent la naissance de leur) 
fille : MaTie-Geneviève. 

— Le docteur Magnand, aux, armées-, - et 
M™ 0 sont heureux de faire part de la naissan¬ 
ce dé leur flis Philippe (Beauregard, i5 jan¬ 
vier ig4o). 

— Le docteur et M me André Beley ont le 
plaisir de faire part de la naissance de leur 
fille Claude-Odile (Poitiers, 3 décembre ig3g). 

— Le docteur Baudard, médecin directeur 

de l’hôpital psychiatrique de Lannemezan, 
et M me ont le plaisir de faire part de la nais¬ 
sance de leür fille Marceline (28 novembre 
ig3g). • 

FIANÇAILLES . 

— On fait part des fiançailles du lieutenant 
Bernard Favre, ingénieur E. C. P., fils et 
beau-fils du lieutenant-colonel et de M me 
Edouard Favre, avec àVPi« Aline Rabut, fille 
et belle-fille du médecin capitaine et de M ra " 
Robert Rabut. 

— On, annonce , les fiançailles de M ,le Olau- 
die-Francine Weil, fille du docteur et de M 1 " 1 " 
P. Emile-Weil, avec M. Jean-Georges Weil, 
lieutenant aux armées. 

— Le docteur Jean Cathala, professeur 
agrégé, médecin de l’hôpital Trousseau, et 
M me , née Delagenière ; M. Pierre Jacomet, 
avocat à la Cour d’appel de Paris, membre du 
Conseil de l’ordre, et M™, née Rey, font 
part à leurs parents et amis des fiançailles 
de leurs enfants, M i!e Hélène,Cathala et M. An¬ 
dré Jaconlet, aspirant d’infanterie. 

— On annonce de Bourges les fiançailles 
de M Jle Géneviève Imbert, fille du docteur 
Imbert et de M ,m '( née Bourgeois, avec M. Louis 
Chapelard, capitaine d’artillerie coloniale, 
fils de M. René Chapelard, avocat à lé Cour, 

. chevalier de la Légion d’honneur, croix. de 
guerre, et de M me , née Compoint. 

MARIAGES. 

'— Le mariage du docteur Jean-Louis Her- 
rensclimidt, médecin lieutenant, aux armées, 
avec M. Ue Jacqueline Lionnet, a été célébré, à 
Paris, le 20 janvier, dans la plus stricte inti¬ 
mité. 

— On nous prie d’annoncer le mariage de 
M 1Ia Claude Seyrig, interne des hôpitaux de 
Paris, fille de M. Roger Seyrig et de M™, née 
Peugeot, décédés, avec M. Yves Pêcher, an¬ 
cien interne des hôpitaux de Paris, médecin 
lieutenant aux armées, fils de M. Jean Pê¬ 
cher, inspecteur général de l’instruction pu¬ 
blique, et de M™, née Bussièro. 

En raison des circonstances, la bénédiction 
nuptiale leur a été donnée le 19 janvier dans 
■la plus stricte intimité.- 


— Le docteur Charles Flandin et M me font 
part du mariage de leur fils Paul, maréchal 
des logis de chasseurs à cheval, avec M llB Mar¬ 
guerite Robida, petite-fille du grand dessi¬ 
nateur disparu. La cérémonie a eu lieu dans 
la plus stricte intimité. 

. — Le samedi 3 février ig4o a été bénie 
dans l'intimité, en l’église Saint-Esprit de 
Rayonne, l'union de M llle Simone Ader avec 
M. Jean Gouffrant, docteur en médecine aux 
armées. 

— Nous 'apprenons le mariage de M. Michel 
Fouques, fils du docteur Gaston Fouques, 
professeur honoraire à l’Ecole dentaire de Ri- 
ris, avec M Ue Antoinette’ Chavagat, fille du 
docteur Chavagat, de Paris, médecin com¬ 
mandant de réserve, officier de ' la Légion 
d’honneur, Croix de guerre. 

• En raison des circonstances, la bénédic¬ 
tion nuptiale leur a été donnée dans la plus 
stricte intimité, lè 2 janvier rg4o, èn l’église 
d’Abilly Indre-et-Loire’), 

— Il nous est-fait part du mariage, célé¬ 
bré en novembre dernier, à Rouen, de Va¬ 
lentin Telle, ex-interne des hôpitaux, avec 
M lle Thérèse Bracq, étudiante en pharmacie. 


NECROLOGIES 
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M. Émile Monal (à gauche) 

valier de 'la Légion d’honneur, survenu su- 
. bitement le i4 février, en son. domicile, 19, 
boulevard Raspail, à Paris. 

— Nous avons le regret d’annoncer la mort 
du docteur Adrien Pozzi, professeur de clini¬ 
que chirurgicale, directeur honoraire de l’Eco¬ 
le de Médecine de Reims, ancien député et 
maire de Reims. 

— Nous apprenons le décès du docteur Emi¬ 
le Renard, ancien médecin de Paris, décédé su¬ 
bitement le 2 janvier igio, dans sa 82° année, 
à l’récv-le-Sec, son pays natal. Le service reli¬ 
gieux aura lieu le vendredi 5 janvier, à 
10 h. 3o, dans l'église de Précy-le-Sec (Yonne). 
De la part de M™ e Renard, sa veuve, du capi¬ 
taine-major docteur .Jacques Renard et M“ e , 
de M lles Suzanne et Germaine Renard, ses en- 

— Nous avons 1(' regret d'apprendre le dé¬ 
cès du docteur Emile Parmentier, officier de 
la Légion d’honneur, médecin honoraire des 
hôpitaux de Paris, survenu à Clairefontaine, à 
Vierville-sur-Mer (Calvados). 

— Le docteur Jacques Breitel, actuellement 
aux armées, et M me Jacques Rreilcl sont heu¬ 
reux d’annoncer la naissance de leur fille 
Françoise. — Grenoble, i3 octobre ig3g. 

M™ 6 Benoit-Chognon, le docteur Roger Cho- 
gnon, médecin directeur du sanatorium d’En- 
gayresque (Aveyron) ont la douleur de faire 
part de la perte cruelle qu’ils viennent 
d’éprouver en la personne du docteur Benoit- 
Chognon, adjoint an maire de Saint-Jean-des- 
Ollieres (Puy-de-Dôme), décédé le 25 -septem¬ 
bre 1939 dans sa 69 e année. 

—■ M me Edouard Pichon, M. Etienne Pi¬ 
chon, le docteur Pierre Janet, membre de 
l’Institut, et M™) Pierre Janet ont le regret 
de faire part de la mort du docteur Edouard 
Pichon, médecin des hôpitaux de Paris, dé¬ 
cédé le 20 janvier à Fontainebleau. 

— M nle Eugène- Detnrck, le docteur eit 
M me R.-C. Rreteille et leurs enfants ont la 
douleur de faire part du décès de M. Eugène 
Detnrck, chevalier de là Légion d’honneur, 
leur époux, père et grand-père, décédé à 
Saint-Quay-Portrieux, le 10 février. Les ob- 
sèques ont eu lieu dans la plus stricte inti- 



FORMULES 



VEINOTROPE M COMPRIMÉS (Us. masculin) 


POUDRE DE PARATHYROÏDE. 6.001 

POUDRE ORCHITIQUE. 0.035 

POUDRE DE SURRÉNALES. 0.005 

POUDRE D'HYPOPHYSE (lob. post) 0.001 

POUDRE DE PANCRÉAS. 0.10 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE. 0.005 

EXTRAIT DE MARRON D'INDE... 0.005 
EXTRAIT D’HAMAMÉLIS VIRGIN1CA 0.01 
POUR I COMPRIMÉ ROUGE 

VEINOTROPE F COMPRIMÉS (Us. féminin) 

POUDRE DE PARATHYROÏDE. 5.001): 

POUDRE D'OVAIRES.. 0.035 

POUDRE DE SURRÉNALES. 0.005 

POUDRE D’HYPOPHYSE (lob. post.) 6.001 

POUDRE DE PANCRÉAS. 0.10 

POUDRE' DE NOIX VOMIQUE_ 0.005 

EXTRAIT DE MARRON, D’INDE... • 0.005 
EXTRAIT D’HAMAMÉLIS VIRGINICA 0.01 
POUR I COMPRIMÉ VIOLET 

VEINOTROPE POUDRE 

EXTRAIT EMBRYONNAIRE. I gr. 

PROTÉOSES HYPOTENSIVES DU 

PANCRÉAS. 3 gr. 

CALOMEL..• I gr. 

TALC STÉRILE. Q. S. pour. 100 gr. 


2 COMPRIMÉS AU LEVER ET 2 COMPRI¬ 
MÉS AU COUCHER OU SUIVANT PRES¬ 
CRIPTION MÉDICALE (3 SEMAINES PAR 
MOIS). 

POUDRE : TRAITEMENT DES ULCÈRES 
SIMPLES ET VARIQUEUX, DES PLAIES 
EN GÉNÉRAL 

LABORATOIRES LOBICA 

25, RUE JASMIN - PARIS (16e) 






















Revue de la Presse Scientifique 


I.’ACI'.T YLSALIC YLATE DE NOREPHEDRANE 
(iCofps U. C. B. 2-2) dans les algies « a fri¬ 
gore », par L. Leroux. 


un' grand service à celui qui souffre en lui 
donnant ce simple conseil : « Prenez plutôt 
un comprimé cite cp.rÿdrane ! » 


. L’hiver, ramenant le froid et l’humidité, • 
augmente la fréquence des maladies dites « a 
fiàgore ». Cette étiquette latine ne cache pas 
seulement notre ignorance pathologique, elle 
évoque une vérité : l'action variée mais évi¬ 
dente du froid sur notre organisme. 

Parmi leis conséquences 'de la température 
basse des mois d’hiver, il faut mettre au pre¬ 
mier plan les algies : un sujet bien, portant, 
non rhumatisant, au moins en apparence, 
ressent des douleurs variées, fugaces, mo¬ 
biles, niais souvent très intenses. Un matin, 
ii se réveille avec une arthralgie.; le lende¬ 
main, il ressent ailleurs des-myalgiies, et ces 
douleurs, accompagnées, souvent d’un état'de 
dépression plus ou moins intense, entravent 
l’activité ; si elles ne mettent certes pas la 
vie en danger, elles sont du moins suscepti¬ 
bles d'entraîner une incapacité fonctionnelle 
notable. 

Leurs modalités cliniques sont variables : ou 
bien le phénomène douloureux existe Seul 
(algies « a frigore » vraies) ou bien il y a 
une réaction fébrile (courbatures fébriles) ou 
bien encore le phénomène douloureux passe 
au second plan dans le tableau complet d’un 
syndrome, grippal. Dans tous les cas, un 
lien commun se retrouve à la pathogénie : 
une saute dé température, une offensive du 
froid, un excès d’humidité atmosphérique. 
C’est là un .type particulièrement net d’affec¬ 
tion saisonnière, voire même un type de 
maladie relevant de la météoropathologie. 

Tenaces, traînantes, déprimantes, ces algies 
doivent être précocement traitées : les appli¬ 
cations externes locales de chaleur seront lé¬ 
gèrement antalgiques, mais elles ne consti- 
tuemt qu’un adjuvant. Le. fond du traite¬ 
ment doit s’attaquer à l’irritabilité des nerfs 
sensitifs et à' l’asthénie qui J’accompagne. 

L’acide acétylsalicylique répond à- la pre¬ 
mière condition : il calme la douleur ; mais 
il aurait tendance à aggraver plutôt l’asthé- 
. nie. Il n’en est pas de même de l"acé.tylsali- 
cylate de noréphédrane — ou cor.ps U. C. B. 
22 — ou' corydrane. L’aspirine calme et to¬ 
nifie ; il agit sur le tonus musculaire et sur 
le.tonus nerveux. 

Ses résultats sont excellents dans le traite¬ 
ment des algies « a' frigore ». Mon expé¬ 
rience personnelle me le fait préférer, pour 
son action plus complète, aux analgésiques 
classiques. • Souvent, le malade qui- souffl e 
prend ceux-ci de lui-mème et n’en parle 
qu’incidemment à son médecin. Celui-ci doit, 
alors intervenir pour apprendre à -cfe ma¬ 
lade que le corps U. C. B. 22 est-un progrès 
sur les antalgiques anciens et il .aura rendu 


LA DOULEUR OURLIENXE. — Par MASSON. 
' ■ Concours Medical, ri” 26,'25 juin 11)39. 

Les oreillons chez le. grand enfant et chez 
le jeune adulte constituent une affection 
particulièrement douloureuse, à tel p^int que 
cette seule douleur nécessite un traitement 
actif qui soulagera le malade: et. préviendra, 
en outre, les. complications. 

Ge traitement ne- doit plus aujourd’hui con¬ 
sister, en quelques mesures d’hy.giëne ; il 
doit utiliser en plus le rhodanate de potas- 

Celui-c.i, toujours bien., toléré, diminue la 
parotidite et abrège son évolution, cette ac¬ 
tion semblant due à son action antiseptique 
élective sur le virus oniilen et .■ à son élimi¬ 
nation salivaire: 

Pratiquement, l'emploi dm rhodanate. (rho L 
cya) djmne toujours d’excellents résultats, 
calmant rapidement le , processus doulou¬ 
reux ; sa non-toxicité permet de l’employer 
sans aucune crainte d’accidents, quel que soit 
l’âge du sujet. '■ - 


PARESIES ET PARALYSIES OCULAIRES 
DU DIABETE, Professeur Terrien. ( Journal 
des Praticiens.) 

Bien des malades viendront vo-iis consulter, 
disait 'Trousseau, pa,roe que leur vue dimi¬ 
nue ; vo^ leur conseillerez le' port de lu¬ 
nettes, mais ils ne s’en trouveront, pas amé¬ 
liorés, -pensez alors à rechercher le 'suctre et 
le plus souvent vous en trouverez. Ces ma¬ 
lades croient à une diminution de la vision, 
mais ils deviennent presbytes, ils ont une 
diminution de. la puissance d'accommoda¬ 
tion, conséquence d’une parésie du muscle 
ciliaire, qui peut aller jusqu’à la paralysie- 
véritable. " 

Les symp,tomes sont ceux de la parésie ou 
de la,' paralysie, en générai, et se ramènent à 
deux principaux : dilatation 'de la 1 pupille 
(mydriase) et 'impossibilité de voir de- près. 
La mydriase est la conséquence de la para¬ 
lysie de l’innervation du sphincter, de la pu¬ 
pille ét du muscle ciliaire. Le diagnostic est 
en général facile. 

On peut cependant penser à antre chose. 
Il y a -une quinzaine d’années, un de mes 
collègues de l’Hôpital Beaùjôn,'où j’étais à 
•cè moment, chef de service, me téléphona, 
se plaignant de présenter .une -attaque subite 
de glaucome. Il avait, une mydriase, considé- 
iq-bie, une dilatation énorme de la pupille, 
-voyait trouble et très mal de près mais con¬ 


tinuait. à bien voir .de loin. 11 présentait en 
somme une paralysie de raccqmmodatiori. 
Frappé de cette mydriase intense, je pen¬ 
sais immédiatement à l'atropine du-à la bel¬ 
ladone. 0,n nè pouvait guère songer à une 
lésion 1 de la partie antérieure de là III e paire, 
qui fournit les filets moteurs du sphincter 
ciliaire, car la mydriase qu’elle détermine 
n-’ést jamais aussi forte. .J'interrogeai soi¬ 
gneusement le malade qui m’assura n’avoir 
jamais utilisé d’atropine , ou de belladone, 
mais je restais cependant convaincu 1 qu’il ne 
pouvait s’agir d’autre chose. En effet, ces 
phénomènes céssèreht en quarante-huit heu¬ 
res. Quand, quelques jours plus tard, mon 
collègue ma dit avoir trouvé la cause de ses- 
.accidents : atteint de bronchite quelque 
temps 'auparavant il avait pris du sirop de 
belladone. Le flacon s’étant brisé, quelques 
gouttes touchèrent letsavon dont il se ser¬ 
vait pour sa toilette, et il se rappela que le 
.jour,de l’accident, un peu de ce savon lui 
était entré clans les yeux : la belladone était 
donc bien en cause. 

La. parésie, accbmmodative duc à l’atropine 
atteint le muscle ciliaire et, le sphincter, 
comme la paralysie d’âocommoclation, mais 
la mydriase est toujours beaucoup plus con¬ 
sidérable et elle oriente aussitôt vers le diag¬ 
nostic, de l’emploi de cette- substance ■ ou de- 
-.ses ^succédanés... • 

On peut voir, aussi dans-le diabète la pa¬ 
ralysie de. l’accomm-odation, mais -elle' est 
plus-.rare que la parésie. Celle-Gl.se traduit 
par une légère mydriase et une presbytie 
très accentuée. Il suffit de donner des verres 
convexes polir améliorer l’a -vision. Le nu¬ 
méro des verres employés mesuré à peu 
près le degré de ,1a parésie. . 

Inversement, niais aussi beaucoup plus .ra¬ 
rement, il peut y avoir -spasme et. contrac¬ 
ture du muscle ciliaire, entraînant alors de 
la myopie : l’accommodation devient exces¬ 
sive et la vision au, loin s est trouble. 

L’AN GIO -R-ET IC U L OSE ULCEREUSE DE LA 
iPEAU ET DE'S MUQUEUSES. Notes clini¬ 
ques et histologiques sur deux cas d'angio¬ 
matose mortelle de la face chez de nouuvau- 
nés, M. le .Professeur Favre. (Le Journal 
de Médecine de Lyon.) 

L'auteur rapporte deux observations d’une 
variété rére d’angiomatose, cutanée et' . mu¬ 
queuse de ,1a-.face. Tout d’abord très, superfi¬ 
ciel eit surtout constitue de varicosités capil- 
ilaires multiples, l’angiome a pris brusque¬ 
ment, chez deux enfants, peu de jours après 
leur naissance, une. marche rapide, a. causé, 
aux oreilles et aux lèvres, g de graves mutila¬ 
tions, et s’e-st révélé d’une.grande- malignité 
locale. Les enfants ont succombé peu après 
leur hospitalisation. L'examen anatomique 
[a pu être fait dans l’un et l’autre cas. 

Parmi les faits els plus, importants que cet 
examen anatomo-pathologique a permis de 
relever, l’auteur signale l’existence d’impor¬ 
tantes lésions viscérales dù foie, des pou- 


inoils, ■ de la rate. Ces lésions, remarquables ' 
par leur netteté, sont du même type qujs 
celles que l’on peut observer dans certaines ' 
scléroses polyviscérales de l’adulte. De tels 
faits doivent être pris en considération èfc-! 
soigneusement retenus. On ne saurait man¬ 
quer d’en tenir compte dans les essais d’in¬ 
terprétation de- l’étioîogie et de la pathogénie 
de ces angiomatoses. L’auteur montre que la 
questions des angiomes, trop longtemps do-: 
minée par des vues trop simplistes, est' en 
pleine- rénovation. Les causes de la stimula¬ 
tion pathologique dé la propriété angioplas- 
tique du tiss-u conjonctif, sont, multiples, et 
le pronostic de leur évolution - -est souvent 
difficile à .porter. 

On ne connaîtra bien les angiomes, les an¬ 
giomatoses, qu’en étudiant de très près les 
angiomateux. L’auteur donne là une des rai¬ 
sons rpajeures de la publication des deux 
cas singuliers qu’il a observés. g 

•BAIN-DE PIEDS, G. NivièRE. ( Vichy Médical.) 

Très chauds, ils sont couramment prescrits 
pour combattre les congestions céphaliques 
intenses, .les coups de chaleur ou insolations 
Piu-s ou moins marquées, les, vertiges, éblouis¬ 
sements, bourdonnements d’oreilles passa¬ 
gers chez -les - personnes pléthoriques et les 
gros mangeurs, les angines, ophtalmies, ar¬ 
rêts de la menstruation, et si l’application 
ne doit pas se reproduire' trop souvent, ni 
pendant un trop grand nombre dé -jours l’od j 
pourra additionner utilement l’eau de farine 
de moutarde. Il n'en est nas die même si-,les 
bains doivent se répéter trop souvent, jà si¬ 
napisation- lès rendrait vite intolérables. 

Ils sont d’un emploi courant dans certains 
de c.es mêmes troubles qui accompagnent 
fréquemment ,des maladies de la'nutrition et 
notamment les céphalées, les vertiges, les 
éblouissements, les bourdonnements d’orèdl- 
les. C’est souvent un, état acquis .avec ten¬ 
dance à la chronicité qu’il importe, dé com¬ 
battre, et quelle patient ait ou non froid aux 
pieds c’est au bain de pieds à eau courante 
alternativement chaud et froid 1 auquel il 
convient de donner la préférence. On le 
prescrira chaud entre 40* et 45\ froid à la 
température de l’eau froide de rétablisse- 
ment qui à Vichy est de 13” à 16” suivant la 
période die la saison d’été. 

. Souvent, le bien-être qui en résulte quand 
il s’agit seulement de céphalée, de vertige et 
d’éblouissement est immédiat mais pour peu 
de temps et pendant la cure de Vichy nous 
avons l’habitude de le prescrire après le 
bain et avant 1a. douche et toujours avant 
dé boire l’eau de Vichy. Les résultats sont 
généralement moins. bons quand il s’agit de 
bourdonnements d’oreille. 

Indépendamment de ces cas qui sont les 
plus fréquents, il en est d’autres moins con¬ 
nus'où son utilité est non, moins .grande.' 
Nous avons signalé son utilité dans le trai¬ 
tement de la constipation habituelle depuis 
plus de vingt, ans. elle est non moins grande 
dans le- traitement de l'aménorrhée. 
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Des voitures légères pour le transport des blessés 


M. L. Rosengart a voulu- que les premières 
voitures de notre nouveau type -LR. 4 RI fus¬ 
sent pour les combattants. 

Il a donc fait équiper en petites ambulan¬ 
ces Supercinq' les « premières nées » die la 
nouvelle chaîne et en a fait don à la Croix- 
Rouge Française (Upioin des Femmes de 
France). 



L. I. n° 418. 

Larges d’un mètre vingt seulement, ces pe¬ 
tites voitures peuvent emprunter ieis chemins 
encaissés,- se faufiler entre deux convois de 
camions, doubler aisément, les troupes m. 
marclxe, trouver une place dans.- une cour 
d'hôpital encombrée. 

Elles vont être utilisées sur 1e- front, pour 
l’évacuation rapide d.es blessés vers l’hôpital. 

Le faible encombrement de ces petites voi¬ 


tures sanitaires n’exclut nullement leur con¬ 
fort : elles comportent tous • les aménage¬ 
ments exigés par le Service die Santé pour le 
transport des blessés-, grâce à un renflement 
de la carrosserie et à une double porte en 
forme de- couvercle, découvrant tout l'arrière. 

L’ambulance Rosengart peut recevoir deux 
brancards, l’un au-dessus die l'autre, laissant 
à chacun .des-deux hommes couchés un espa¬ 
ce de 60 centimètres de- hauteur au-dessus de 
sa tête, c’est-à-dire la liberté de se relever et 
tout le volume di'air souhaitable. L’-entrée ou. 
la sortie des ’brancards, ppsês sur des glis¬ 
sières. s’effectuent .en :trois secondes sans ma¬ 
nœuvres difficiles.. 

Les brancards peuvent se ranger sous le 
toit-, laissant ainsi la place à trois blessés qui, 
assis sur des' sièges amovibles, peuvent em¬ 
porter avec eux tout leùr « barda ». 

Ces brancards, non pliants, sont tendus 
d’une toile métallique élastique, extrêrneinent 
moelleuse. ■ 

L’ambulance est équipée d’un souffleur qui 
permet d’établir à l’intérieur die la voiture, 
tout à fait étanche, -une surpression favora¬ 
ble à la respiration des malades et très pré¬ 
cieuse, pour la traversée d.è's' nappes de gaz,' 
comme pour celle des nuages de poussière 
'en été. Un dégivreur à eau chaude assure la 
visibilité: par grand froid.. Un système de 
chauffage établit à L’intérieur de- l’ambulance 
une température constante de 30 degrés. • 

La suspension de cette voiture a été très 
soignée : ,1a douceur de la route est assurée, 
tant par les roues avant indépendantes q-ue 
par la grande flexibilité des ressorts arrière. 

Une grande faculté de braquage, des freins 
püi-ssants. quatre vitesses silencieuses- confèr 
rent à l’ambulance L. Rosengart line grande 
facilité dmconduite et une extrême maniabi¬ 
lité. Nous ne mentionnerons que pour mémoi¬ 
re la consommation . d’essence puisqUe-vous 
savez que ces voitures ne consommént' que 
8 litres aux 100. ... 

Ces ambulances miniatures qui n’en trans- . 
porteront pas moins — avec uin chauffeur et 
un infirmier — deux blessés couchés ou trois 
blessés .assis, sont appelées à rendre d-’i-m- 
metasës ."services à la Croix-Rouge et à sau¬ 
ver, sans dôute; bien des vies, qui nous: sont 
.chères. v 



L. I. n“ 4 i8. 


PARFAIT SÉDATIF DE TOUTES LES TOUX 

ADULTES ET ENfANTS 
DE TOUT AGE 

GOUTTES NICAN 

GRIPPE 

TOUX DES TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


| Echantillons & Littératures laboratoires. CANTIN a PALAISEAU s o.france J 



Dérivé atoxique de la Strychnine 


ASTHÉNIE ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 



" Le Strychnal 
est à la Strychnine 
ce que le Cacodylate est à I arsenic" ' 

Dose active très éloignée de la dose toxique 

2 à 6'.grenu les par jour 
I à 3 ampoules par jour 

ARSI-STR YCHNAL 

Association Strychnal (0,01 )’ cacodylate Na (0,251 
Dose.- I à 2 amp ou J e s de trois' c c. par jour 


(° 
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Contre l’ARTÉRIOSCLÉROSE : 





à l’Extrait de Gui et au Nitrite de Soude 


Laboratoires FRAISSE, 8, Rue jasmin, PARIS 


H».VYV\WWVW\\\\\\\\\\\\\\V\V\\V\\\\VVWVVvWVW\\WV\V\\\\\\\\\\\\\\\\**. 

\ Antisepsie Générale \ 


La GRANDE MARQUE 
des ANTISEPTIQUES URINAIRES 
BILIAIRES 




dissout et chasse 
l'acide urique 


Laboratoire Henry ROGIER, 56, Boulevard Péreire 


WL\\\\V\\\\\\\\\\\\\\VY\\\\i\\\\\\\\\\V\\\\\\\\\\VV\\\\VV\\\Y\\\\V\\\\\tlS 


La leçon inaugurale de M. le Prof. Laignel- 
Lavastine dans la chaire de psychiatrie 

(Suite et fin de la pctgè 2) 

Si les circonstances le permettent,. je ferai 
un co>urs__de sympathologie clinique surtout 
relative aux plaies de guerre et aux réactions 
psychopathiques et pour'des conférences de 
psychiatrie de guerre je ferai appel à ceux de 
mes collègues qui auront' eu' l’occasion de re¬ 
cueillir des observations ■ dans cette partie, 
hélas !■ actuellement trop vivante de la socio- 
pathologie. 

Ainsi la gravité de l’heure m’engage à in¬ 
tensifier le travail de cette maison ; car je 
suis convaincu de l’importance plus grande 
que jamais de la connaissance du cœur hu¬ 
main pour la direction de la vie nationale. 
Comme lé fait dire à Hippocrate Platon dans 
le Timée, c’est le morbide qui éclaire le nor¬ 
mal. Il n’y a pas de psychobiolo^ie possible 
sans psychiatrie. L’avis du - psychiatre est 
indispensable dans le conseil de la nation. 
C'est appliquer l’opinion de Descartes sur 
l’espoir qu’il mettait dans la médecine pour 
l’amélioration des conditions humaines, sur¬ 
tout dans un pays qui ne peut accepter la 
régression de l’individuel annihilé par le so¬ 
cial et qui, champion de la personnalité, fait 
sienne la pensée de Voltaire daris son poème 
sur la liberté : 

La liberté dans l’homme est la santé de 
l’âme. 


M. le Prof. Perrot a rendu compte 
à l’Académiç de sa mission en 
Afrique Equatoriale 

[Suite et fin de la page i) 


En Côte d’ivoire, où 'les colons européens! 
sont nombreux, où. la route est d’ordinaire : 
excellente, les postes administratifs rappro¬ 
chés, le tourisme est aisé; encore faut-il trop ; 
compter sur le concours des administrateurs 
qui, si les visiteurs étaient nombreux, ne 
peuvent se transformer en hôteliers, ce qui 
dépasserait la limite de leur bonne volonté, 
proverbiale et de leurs ressources. 

Pendant longtemps encore, pour parcourir 
l’A. O. F., le touriste doit rester accompagné, 
d’une-eamionnetter et d’un boy, avec un. lit et 
sa moustiquaire,' quelques vivres, de l’eau, 
sans compter un filtre pour son réapprovi- 
siomneaneiit, mais, à chaque case de passage, 
comme où l’a déjà fait même luxueusement, 
comme à Man, il dévrait' être attaché un boy 
cuisinier et un gardien. guidant le passager 
un peu désorienté par la vie spéciale qui 
l’entoure, pour son ravitaillement, et tout ce¬ 
la suivant un. tarif établi. Le confortable est ' 
superflu, mais il faut assurer le né<5'esâaire,e ' 

J’ai lu les .tracts de ' propagande, et j’en 
souris endore ! Qui renseigne sur « de qu’on' 
va voir », et qu’il faut visiter ? On ne se 
nourrit pas avec de la littérature et de l’hisd 
boire. Et ces cartes postales, il serait cruel 
d’insister. Tout reste à faire dans'cette direc¬ 
tion. 


mniiiiiniiimiiuiniiiiiHiiiiniiiiiininiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiuiiiiiiiiiiiiimiimiiniiiuuiiuin 


Décret relatif aux produits mis en vente 
pour la protection contre les gaz liquides toxiques 


Article premier. P, Sont des médicaments, les 
produits présentés comme doués de la propriété 
de neutraliser ou de détruire sur l'organisme 
humain les substances toxiques employées dans ,tin, 
, but militaire. Ils ne peuvent être, préparés et ven¬ 
dus que par des pharmaciens, après enregistre¬ 
ment au laboratoire national de contrôle des mé¬ 
dicaments. Cet enregistrement ne sera effectué 
qu’aprèe avis de l'état-major général <de l’armée 
(D. G. G.). 

Art. 2. — Sont des médicaments, les produits 
' présentés comme doués de, propriétés curatives. 
et agissant sur l’organisme humain ayant subi 
l'effet de substances toxiques employées dans un 
but militaire. Ils ne peuvent être préparés et ven¬ 
dus que par des pharmaciens, après encegistre- 
. ment au laboratoire national de oontrôle des mé¬ 
dicaments. 

Art. 3. — Les dispositions de la loi Ju 1" août 
1905 sont applicables, à tous les produits destinés 4 - 
à neutraliser ou à détruire les substances toxi¬ 
que employées dans un but militaire, quels que 
soient leurs mod.es d’action et d'emploi. 

Art. 4. — Les produits visés aux articles 1", 2 
et 3 ne peuvent être mis es vente .si, dans le 
conditionnement, le prospectus oA> la publicité 
figurent les mots : « Défense passive », « gaz vé- 
sicante », «• liquide® toxiques », « liquides vési- 
cants », ou toute autre expression évoquant une 
substance toxique employée dans nn but mili¬ 
taire. 

Est prohibé l'emploi dans le conditionnement, 
le prospectus ou la publicité des couleurs du dra¬ 
peau français et de tous les attributs ou encadre¬ 
ments rappelant la disposition de celui-ci. | 


PRIX AMERONGEN 


La Ligne française contre .le cancer a . attri- 
, Sué le Prix « Araerongen » (10.000 ffianos) au 
professeur A.-II. Roffb, directeur de l’Institut 
die médecine 'expérimentale pour l’étude et le 
traitement 1 du cancer, ' de 1’Univ.eTsité de 
Buenos-Aires (République Argentine), pour 
son mémoire ' sur le : «Développement de 
tumeurs malignes — carcinome^ et sarcomes 
— par l’ingestion d’aliménts ». Le .Prix Ame- 
rongen- a été destiné par son fbffiateux à ré¬ 
compenser.le travail permettant; ..d’affirmer 
de façon ic'ertaiùe que les aliments cons.eryés 
ou chimiques ont ou n'ont 4 ..pas d’influeiicé. 
sur la genèse du cancer. 


LA RENTREE DE L’ASSOCIATION CORPORATIVE 
DES ETUDIANTS EN MEDECINE DE PARIS 
ET LE SECOURS UNIVERSITAIRE 


M. Mordagne, délégué permanent, communique : 

! L'Association Corporative dés Etudiante, en mé-, 
lécine de Paris, 8, rue Dante, Paris (V), qui a 
réouvert sa bibliothèque le l*i décembre 1939, fé¬ 
licite les camarades qui ne sont pas- encore tou¬ 
chés par la conscription, d’être revenus nombreux 
s’inscrire pour la présente année scolaire. ; 

Le Comité rend particulièrement hommage aux 
membres' honoraires, .professeurs et chefs de ser¬ 
vice des hôpitaux, qui n’ont pas hésité à conti¬ 
nuer leur précieuse collaboration à l'Association' 
Corporative, montrant avec quel esprit de solida¬ 
rité, ils.'soutiennent ses efforts. . , , 

Nos Maîtres appréoient les campagnes profes¬ 
sionnelles menées avec ; succès jusqu’à la guerre 
par notre Association. 

Le Comité, d'autre part, se fait un devoir de 
lancer un apipel pressant aux étudiants eu • mé¬ 
decine, en faveur du Secours Universitaire, « cette 
louable initiative de M. le recteur Koussy », ainsi 
que vient de la qualifier notre doyen, M; le pro¬ 
fesseur Tiffeneau. 

L’Association Corporative des Etudiants en Mé-.. 
decine de Paris, vieux groupement d’entr'aide, re¬ 
mercie M. le Recteur de l’Académie de Paris 
d’avoir créé cette œuvre ayant pour objet d’ap¬ 
porter une aide aux détresses que la guerre a 
créées” chez les étudiants. Ceux-ci ont, du fait de 
l’ascension verticale de la courbe du coût de la 
vie, des difficultés inouïes à assurer leur vie ma¬ 
térielle au Qiua'rtier-Latin. 

Lé Recteur a décidé de faciliter, celle-ci à nos 
camarades, en créant u,ne caisse spéciale pour 
distribuer des secours aux étudiants nécessiteux 
et subventionner les deux restaurants universitai¬ 
res qu'il vient, de faire ouvrir aux Lycées Hen- 
ri-IV et Louis-le-Grand’. 

On ne doit pas ignorer que le repas de midi, 
copieux êt très acceptable, est servi à tou® les 
. étudiants pour 4 la modeste somme de 6 francs. 
Mais, pour qu’une .œuvre semblable puisse fonc¬ 
tionner, chacun doit lui apporter son obole, et 
c’est un devoir que l’Association Corporative de¬ 
mandé à tous.les étudiants de remplir. La coti¬ 
sation annuelle pour les membres adhérents est 
de 20 francs, somme modique à l’heure actuelle. 
Le Comité dé l'Association Corporative, qui a dé¬ 
jà oontribué pour sa part a collecter de fortes 
sommes à la Faculté «Je Médecine, pense que nul 
,-ne restera sourd à- son appel en faveur de cette 
œuvre de bienfaisance et de solidarité éstudian- 


Sevrage 


FARINES NORMALES ; 


FARINES RAFRAICHISSANTES 


FARINES ANTIDIARRHÉIQUES : 


CRÈME DE FROMENT GRILLÉ 
FARINE LACTÉE 
SOUPE D’HEUDEBERT 
CRÈME DE BLÊ VERT 

CRÈME D ’ O R G i 
CRÈME D’AVOINE 
CRÈME D’AVOINE type écossais 
CRÈME DE SEIGLE 
CREME DE SARRASIN 

CRÈME DE RIZ 

FÉCULE D’ARROW-ROOT 

FÉCULE DE POMME DE TERRE 


“ LE RÉGIME DES ENFANTS ’’ 

100 pages de conseils pratiques,.de.recettes culinaires, résume tout ce que doit savoir une mam ,r * 
pour alimenter rationnellement son bébé. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 85, rué St-Germain, 
NANTERRE (Seine). 
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Service de santé 


pour les 


is libéralités faites à l’Etat 
du service de samé militaire 



L’INFORMATEUR MEDICAL a prou- 




Les membres de la Société sont priés ' de 
faire connaître leur adresse, .actuelle au-se¬ 
crétaire général ; Docteur Maurice Fabre, 1, 
rue" Jules-Lefebvre, ' Paris (IX e ). 




Silicyl des’étok KrUrMireux 




—| ï — 

PYRËTHÂNE 



ÂaUnévralgique Puissant 








_D£bo 
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A l’Académie de Médecine 


■ LES PLAIES DE GUERRE CONTAMINEES 
DE STREPTOCOQUE ET LEUR CHIMIO¬ 
THERAPIE, par M. G. Levaditi et M' me Giî- 
RARD-tMoassoNNiER (pour la partie micrcl- 
biolbgique), et MM. H. Rréchot et R. 
Tournay (pour la partie clinique) 


Conclusions générales 
Les souches streptococciques isolées par 
nous des « blessures de guerre d’évacuation » 
sont, en général, faiblement virulentes, quoi¬ 
que presque toutes hémolytiques. Elles sont, 
cependant, susceptibles d’une augmentation 
de leur activité pathogène par passages sur la 
souris. La chimiothérapie locale des mêmes 
blessures contamihées de streptocoque, par le 
Rubiazol et la p-aminophénylsulfamide, four¬ 
nit des résultats cliniques particulièrement 
satisfaisants, mais ne détermine pas toujours 
la stérilisation de la plaie, considérée sur le 
plan exclusivement streptococcique. Les ef¬ 
fets de cette nouvelle thérapeutique sont en 
fonction des moyens défensifs de l’organis¬ 
me, considéré dans son ensemble, des tissus 
et des humeurs de la blessure, en particu¬ 
lier. Il y a des plaies streptococciques bacté- 
riologiquement chimio-sensibles, et d’autres 
chimio-résistantes, en dépit d’un traitement 
local intensif et fréquemment renouvelé. Il 
s’ensuit que la nouvelle thérapeutique des 
traumatismes de guerre contaminés de strep¬ 
tocoque n’est pas, et ne sera probablement 
jamais, infaillible. N’empêche que ses succès 
actuels, tout inconstants qu’ils puissent pa¬ 
raître au premier abord, imposent d’ores et 
déjà son utilisation sur une large échelle. 


Association pour le développement 
des relations Médicales (À. D.R.M) 


L’Assemblée générale cto l’Association pour 
le développement des relations médicales (A. 
D. R. M.) s’est déroulée cette année dans le 
cadre plus modeste du Foyer des professeurs 
de la Faculté die Médecine, où prit place un 
auditoire, moins nombreux certes que celui 
dés deux dernières années^ du fait de la pré¬ 
sence aux! armées d’un grand nombre de ses 
membres, mais dont la qualité marque bien 
l’intérêt que le Corps médical porte à la ques¬ 
tion de nos rapports avec l’Etranger. 

M. le doyien Tiffeneau rendit tout d’abord 
un chaleureux hommage au professeur 
Achard, qui, souffrant, ne put occuper le fau¬ 
teuil présidentiel. !M. le doyen exprima le 
vœu qu’une fois la crise actuelle dénouée. Fa¬ 
culté et A. D. R. M. travaillent en étroite col¬ 
laboration pour élaborer un plan d’enseigne¬ 
ment spécial pour lés médecins 'et les étu¬ 
diants étrangers. 

M. le professeur Hartmann exposa ensuite 
l’activité de l’Association pendant l’année 
1839. 11 adressa une penséie amicale à tous 
les membres de T A. D. R. M. mobilisés et ter¬ 
mina en affirmant que ' l’A. D. R. M. doit 
continuer à agir et doit, dès maintenant, pré- 
' parer, comme le suggérait il y a un instant 
M. le Doyen, « un programme pour T après- 
guerre de manière à ce qu’après la victoire 
nous soyons prêts à prendre un nouvel es¬ 
sor ». 

Les comptes pour l’année 1939 sont approu¬ 
vés ; les membres sortants du Conseil d’Ad¬ 
ministration sont, réélus à l’unanimité. 

M. le professeur Baudouin donna lecture du 
discours du professeur Achard, discours dans 
lequel il .montre le rôle important et divers 
que joue le médecin dans les relations entre 
les peuples ; il exalte la mission humanitaire 
du médecin et croit que là communauté de 
vues et de relations entre médecins de tous 
pays est certainement très propice à préparer 
l’union internationale des sentiments et des: 
volontés. « L’amitié qu’elles fortifient entré 
les peuples est seule capable d’assurer là 
paix, ce bien inestimable après quoi court le 
monde sans arriver à le posséder, peut-être 
pour n’avoir .adopté jusqu’ici d’autre moyen 
que la guerre. » 


DÉFENSE PASSIVE 


La. direction de la Défense passive com¬ 
prend le cabinet du directeur, quatre bu¬ 
reaux et une .section sanitaire. 

1 er bureau.- — Organisation, législatioiij 
. mobilisation, budget et .comptabilité, person¬ 
nel, matériel. 

2° bureau. — Instruction, propagande, ren¬ 
seignements. , 

3 e bureau. — Protection des populations 
civiles. 

4 e bureau. — -Protection des services de 
l’Etat, des services publics et établissements 
ou organismes présentant un intérêt, natio¬ 
nal. 

. Section sanitaire. — Equipement sanitaire 
du territoire, - détection, désinfection,.! études 
.techniques, recherches, et expériences inté¬ 
ressant les problèmes. sanitaires posés par 
la défense passive. 


iimiiniiiiiiiiiniiHiiiiHiHiiiniiiiimiiimiiimiiii 

Lisez L'Informateur Médical 


ftjise de Pâques sur la Cote d'Azur 


isireuse de se conformer aux instructions du 
vernement concernant la. continuation de la 
civile, désireuse aussi d'offrir à ses membres 
„ à ses amis l’occasion d’une détente et d’un 
repos moral plus que jamais nécessaires, la « So¬ 
ciété Médicale de Climatologie et d’Hygiène » a 
décidé de donner satisfaction au -souillait de ses 
correspondants, en maintenant le programme de 

-on'XlVe vr.- - - 

le M. le 
i-iusi qu’il s 

EassemMement à Cannes (Hôtel Carlton), Pro- 
nenade de la Croisetite, le dimanche 24 mars (Pâ¬ 
mes) dans là matinée. — Ascension à Super-Can- 
res, Réception et conférence sur la Météorologie 
le la Côte Azur, dans l’après-midi. — Soirée au 
Casino Municipal. 

Dans la matinée du lundi 25, visite du Çan- 
net ; démonstration de cure hélio-marine à la 
Fondation Santa-Maæia. — Visité de Juan-les- 
Fins et du posite Radio-Méditerranée. — Dans 
l’après-midi, la cité’ grecque. d’Anti'bes et le tour 
du Cap ; Panorama des Alpes, visite d'une fabri¬ 
que de poterie d’art à Golfe-Juan et retour à 
Cannes. - Seconde soirée au Casino Municipal. 

Le mardi 26 mars, visite de Grasse ' et d’une 
fabrique do parfums ; causerie dans une clini- 

- „- — j e climat de la zone liintérieu- 

Gorges-du-Louii. — Réception, 
un sanatorium de Vence ; vi- 
cdlté des peintres. — Soirée à 


re ; déjeuner aux 
l'après-midi, dans 
site de Gagnes, la 

Le mercredi 27 i 
Nice et parcours 
(grande Corniche) 
La Tnrbie et le < 
ne. — Déjeuner a 
Menton. — Arrivé' 


, visite de l’Observatoire de 
l’ancienne voie Romaine 
é monument d’Auguste à 

_ médiéval de Roquebru- 

i Cap-Martin, — Après-midi à 
dans la soirée à Monaco. 

Jeudi 28 mars, visite du Palais des Princes d-ç 
Monaco et de l’InstStut d’Océanograpbie. — Après- 
midi Mbre à Monte-Carlo et soirée an -Casino. — 
Vendredi. 29, visite des jardins exotiques de la 
Principauté. — Déjeuner à Beaulieu et visite dé 
ses jardins ; le tour du Cajp-Ferrat ; visite de 
la Rade de Villefranche et du Mont Boron. — 
Retour à Nice pour le dîner. — Soirée dans les 
casinos. — Le samedi 30 mars, repos à Nice dt 
départ à volonté, ou excursion facultative aux 


Cardio-rénaux 




RÉGIME TRÈS SÉVÈRE 


RÉGIME SÉVÈRE : 


RÉGIME LÉGER : 


DANS TOUS RÉGIMES 


DESAZOTÉ 

HYPOAZOTÉ 


PAIN 

0,40 % d’azote 

PAIN 

1,30% d’azote 

PAINS SANS SEL 

BISCOTTES - LONGUETS - GRESSINS 

2% d’azote. 


CAFE 

DÉCAFÉINÉ 


HEUDEBERT 


LE RÉGIME DES MALADIES DU REIN 
LE RÉGIME DES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES 

deux brochures contenant 100 pages de conseils pratiques, tableaux analytiques, 
recettes culinaires, permettant l’observation rigoureuse du régime, sans 
lassitude, ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain, NANTERRE (Seine). 


Sports d’hiver (les Gorges de Clans et de Datais 
BeuM et Valberg vallée du Var). 

Les parcours et les séjours seront assurés, 
une de coutume, dans les meilleures conditions, 

.la tradition de la Société médi- 

. . es de la famille des médecins, eli 
qui les accompagnent seront admis 
i que les étudiants en médecine, 
dès à présent, au Secrétariat de 
indiquera les , conditions, donnera 

_ _ = _oents complémentaires et recevra 

les inscrifejtions (24, rue Verdi, à Nice). 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 





PARKINSONISME 

TROUBLES 

ÏAGOTONIQUES 

CHORÉE 

ÉPILEPSIE 


HYOSCYAMINE 

HOUDÉ 



MANIABLE : 2 DOSAGES 

GRANULES TITRÉS 

à 1/4 milligramme 
(1 à A par jour) 


CHORÉE INFANTILE 


lmp. Société des Journaux et Publications du Centre, i8, rue Turgot, Limoges. — y-n- 


Le Gérant : J. CRINQN 












































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS ,t£S JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 50 centimes 


Bi-MENSUEL ILLUSTRÉ 


D r CRI NON, Directeur 


ABONNEMENT 

France, un an. 30 fr. 

Etranger, un an . 75 — 

Compte Chèques postaux: PARIS 433-28 


DIX-NEUVIÈME ANNÉE - N° 771 - 30 MARS 1940 

Direction s 111 , boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

Téléphone Trudaine 63-95 


S’adresser pour la Ptxblicité 

Aux Bureaux de “l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. de Magenta, PARIS (X- 
Le tarif des annonces est envoyé sur demande 
Etablissement gratuit de maquettes et dévis 



LES ACTUALITÉS DU SERVICE DE SANTÉ 


En haut : LES AMBULANCIERS VOLONTAIRES AMÉRICAINS EN FINLANDE. — 48.514 

Au-dessous : AVEC LES SERVICES SANITAIRES DU FRONT. — Une vue de la cérémonie de prise de possession par 
l’armée de vingt voitures sanitaires offertes à la France par ses colonies. — 47.279 


NAISSANCES 


— M. le professeur agrégé Rimattei et M me 
Itimattei font part de la naissance de leur 
fille Frédérique-Françoise. 

— M. le professeur agrégé Jean Pièhl et 
M me Jean Piehl font part de la naissance de 
leur fils Christian-Jean-Marie. 


Dans le Monde Médical 


— Le médecin commandant Ménil Pfeiffer, 
le médecin lieutenant René Grimault, aux 
armées, èt M"” 6 sont heureux de faire part 
de la naissance de leur petite-fille et fille 
Marion, née à Compiègné le 3i janvier ig4o. 


— Le docteur Léon Le Brun, aux armées, 
et M me ont le plaisir d’annoncer la naissance 
de leur fils Jean-Léon. — Carentan, i5 jan- 

— Le docteur Louis Vassor (de Montmoril- 
lon), aux armées, et M“, née Foisy, ont le 
plaisir d’annoncer la naissance de leur fils 
Alain. — Châteaudun, le i er février 19/10. 

''Voir la suite page h.) 



mon a/ofo 


Hitler a fait, l’au¬ 
tre midi, un sermon 
de carême. Il a inter 
pejlé le Tout-Puis¬ 
sant et supplié la'Providence. 11 n’a pas 
parlé de son espace vital. Çet autodidac¬ 
te, incohérent et orgueilleux comme 
beaucoup de ses pareils qui, pour sa¬ 
vants qu’ils se croient, ignorent leur 
ignorance, pense avoir mis au monde 
une thèse capitale. Le malheureux n’a 
rien inventé du tout et il est pitoyable 
x répète après lui ce slogan de mi¬ 
sère. 

L’espace vital était l’étendue de terre 
:ur laquelle l’homme primitif abattait sa 
proie et où il interdisait à d’autres de pé¬ 
nétrer. Il s’est perpétué sous cette for¬ 
me et nous lisons, l’automne venu, des 
écriteaux fichés en terre qui indiquent 
que la chasse est réservée sur les soles 
T alentour. La pègre a, elle aussi, son 
espace vital, mais un trottoir lui suffit. 

Avant que le chancelier d’Allemagne 
ait fait claquer au vent cette formule so¬ 
nore, il me semble avoir entendu sou¬ 
tenir une thèse qui réclamait aussi de 
quoi vivre pour chacun. Ce n’était pas 
autre chose que l’espace vital exprimé en 
monnaie au lieu d’être représenté en ar¬ 
pents de terres ou de prés. Or, comme 
l’espace vital, cette revendication devint 
un cri de guerre que poussèrent des mil¬ 
lions d’hommes ; il nous en a coûté une 
expérience. Il reste à démontrer que le 
bonheur en naquit. 

Hitler n’a donc rien inventé. Il en au¬ 
rait d’ailleurs été incapable. Ses discours 
engendrent le fanatisme, c’est dire 
qu’ils manquent de raison. 


Prenant prétexte de 1a- densité démo¬ 
graphique de l’Allemagne, Hitler récla¬ 
me des contrées où il puisse déverser le 
trop-plein des .habitants de son pays. 
Mais il y a des pays, comme la Hollande 
et la Belgique, dont la densité de popu¬ 
lation est supérieure à celle de l’Allema¬ 
gne et qui n’ont pas continuellement à 
la bouche ces mots d’espace vital. Au 
lieu de s’en prendre à ses voisins de 
l’Ouest pour leur réclamer la place qui 
lui manque, pourquoi Hitler ne s’adres¬ 
se-t-il pas à la Russie, qui possède à elle 
seule la moitié de l’Europe et celle de 
l’Asie ? Je suis certain que la Sibérie 
n’aurait pas été plus pénible à coloniser 
que le centre africain. Olr, que fait Léni¬ 
ne de la Sibérie ? Un bagne. L’industrie 
allemande en ferait peut-être un Eldora¬ 
do. 

Au surplus, c’est sur un ton rauque 
que ce chef de peuple nous parle à sa¬ 
tiété de son espace vital ; cela indique 
qu’il ne veut le devoir qu’à sa force ; à 
la sottise de la formule s’ajoute ainsi 
l’hostilité que provoque la hargne de ce¬ 
lui qui l’a faite sienne. Le sort qu’il a 
réservé aux peuples qui sont ses voisins 
au centre de l’Europe 'a prouvé que 
son plan était de conquérir par les ar¬ 
mes. C’est pour l’empêcher d’incorporer 
ainsi une partie de la France dans son 
espace vital que nous avons été conduits 
à la guerre actuelle. 

(Voir la suite page 8). 
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A L'ACADÉMIE DE CHIRURGIE 


. DANGERS DES SUTURES PRIMITIVES 
ET DES ESQUILLECTOMIES INSUFFISAN¬ 
TES, PAR-MM. J.-L. ROUX-BERGER ET . 

. - L SENLECQ 

La suture primitive d'une fracturé ouverte- 
opérée, affirment les auteurs, aussi favorable 
que puisse paraître' le cas, nous paraît con¬ 
damnable, sans exception. Le risque est trop 
grand ; -les quelques cas heureux qu'il est 
facile de trouver né permettent, pas de penser 
autrement. Evacuer un tel opère quarante;' 
huit lieüres après l'intervention, prouve une 
méconnaissance complète de l’évolution pos¬ 
sible de ces opérations. Si dès circonstances 
particulières imposent une évacuation aussi 
rapide, aucune hésitation n’est possible : le 
chirurgien doit désunir complètement sa sa¬ 
lure, en écarter les lèvres et panser à plat. 
Aucun des. inconvénients résultant de. ce gies- 
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M. H. Mondor 

.^te. de prudence n’est à mettre en parallèle 
avec lu catastrophe possible, si Hon ..agit 
autrement. 

. Pour ce qui est des esquilleclomies insuffi¬ 
santes, le schéma (pion peut donner n’est 
pas aussi net. Le canal médullaire doit être 
ouvert, assez largement pour en faire une 
toilette parfaite, sous le contrôle de la vue, 
.enlever les corps étrangers, curetter douce¬ 
ment, et ainsi empêcher ou arrêter l’infec¬ 
tion, non seulement au niveau du foyer de 
fracture, mais aussi par la voie des fisspres, 
aux/articulations voisines. 

En présence d’une fracture par projectile 
de guerre et surlout d’une fracture mulli-es- 
quiUeuse, on ne l’a pas traitée"quand on s’est 
contenté d’excisèr les parlies molles, de met¬ 
tre un drain au contact du délabrement os¬ 
seux et d’y faire passer des antiseptiques,. 
Le foyer osseux suppurera certainement : les 
suites seront, suivant la virulence des germes, 
peut-être la mort, peut-être, une amputation, 
et, .pour .le. moins, cette ostéite chronique, 
avec ses réveils aigus qui, pendant des an¬ 
nées, et peut-être toute la vie durant, fera -de 
ces blessés de vrais infirmes. 

Tl faut donc alleiiidTe.de, foyer de-fracture 
et le traiter chirurgicalement, .toujours,. 

Pour en obtenir une bonne exposition, une' 


fois traité le trajet qui, y conduit à travers les. 
parties molles, il faut enlever les esquilles. 

Toutes les esquilles libres, complètement 
détachées'des-parties'molles, doivent être 
enlevées ; cela est facile, mais ne suffit près-- 
que jamais. Il faut, parmi .les esquilles, adhé 7 
rentes' et vivantes, enlever celles qui empê¬ 
chent de bien pénétrer dans la cavité médul¬ 
laire. A partir de ce moment, le chirurgien 
doit toujours songer que l’opération conser¬ 
vatrice qu’il a entreprise contre l'infection 
..lie doit pas faire de son opéré, mis à l’abri 
de cette infection, un infirme du fait d’une 
esquiilectomie excessive, ou surlout mal faite. 

Il ne faut pas ,se hâter ; faire l’inventaire 
le plus exact possible des dégâts osseux par, 
la vue] l’examen répété -de la radiographie ; 
jamais .au doigt. Quand Oh aura choisi l'es¬ 
quille adhérente qu’il , ’ç.st nécessaire-d’enle¬ 
ver, la saisir avec un-bon instrument et en 
pratiquer l’exérèse,, toujours avec Une rugine 
tranchante, celle d’Ollier, celle dç Leriche, 
■mordant, bien dans le tissu osseux sous-pc 
rioslique pour laisser dans la plaie le néces¬ 
saire à la réparation osseuse. 

-Ce temps- chirurgical constitue l’essentiel 
dé l’opération sur le dégât'osseux. Cette plaie 
opératoire peut être alors irriguée, "bu Dakin, 
ou tout autre liquide n’abîmant pas les tis¬ 
sus : bien appliquée, cette manière de faire 
est -excellente ; elle , est un bon complément 
à l’acte chirurgical, mais elle n’est que cela. 

Ceux qui s’astreindront à suivre ces règles, 
ce qui est toujours minutieux, souvent long, 
et parfois. pénible; verront combien les . sui¬ 
tes peuvent être, simples, les plaies belles; 
ils observeront de magnibques régénérations 
osseuses, même après les èsquillectomies qui 
d’abord paraisseftt excessives. 

Tout cela est bien connu des chirurgiens 
qui'ont travaillé, .pendant la guerre 1914-1918 
et nous paraît banal. Mais les faits que nous 
avons observés et que nous vous avons rap¬ 
portés nous-font penser qu'il'n’est pas inu¬ 
tile d’insister A nouveau. 

DISCUSSION 

M. Mai kicc Ghcvassu. Nous devons féli¬ 
citer Roux-Berger -de sa communication. On, 
a tellement dit, à la fin -des hostilités pas¬ 
sées, que la suture, primitive représentait le 
chef-d 'œuvre ale la'chirurgie de guerre, qu’il 
était, à craindre-que nos cadets lie voulussent 
immédiatement sùr ce' point rivaliser d’au¬ 
dace-.-. On ne leur rappellera jamais Trop que 
ceux- qui. dans l’autre guerre, ont osé faire 
des sutures primitives — et les ont réussies 
— ne les'ont. entreprises .qu’aurès avoir fait 
eux-mêmes,- et longuement, leur' éducation 
de l’excisi-on parfaite, des plaiés de .guerre. 
.Que les jeunes commencent par là,'et ils au¬ 
ront fait l’essentiel. 

Mais prendre ‘contact ave-c. la. chirurgie de 
guerre en commençant'par faire des sutures 
primitives, mises à part celles du cuir che¬ 
velu et de certaines .'articulations, c’est pure 
folie. J-’appuie de toutes mes forcés l’expres¬ 
sion de Roux-Berger. 

Que dire alors de ceux qui,/osent- pratiquer 
une suture primitive sur une plaie de fesse 
à projectile inclus P Ignorent-ils donc cette 
hiérarchie des plaies de guerre en face des in¬ 
fections à streptocoques ou à anaérobies, si 
facileinenLÇgéhératrices de gangrène gazeuse, 
qui‘constitue la leçon initiale de la chirurgie 
de guerre P D’abord, des plaies de fesse, lès 
plus, dangereuses de toules, puis les plaies 
'de cuisse, presque aussi dangereuses, puis, 
à mesure que diminue' l’importance des mas¬ 
se», musculaires, le mollet, l'épaule, le bras, 

■ L'avant-bras, le cou, la paroi abdominale, 


pour finir par le'dos, où le- risque est infi- 

Un point de la communication de Roux- 
Berger me paraît -discutable, c’est cette- es- 
quillectomie soignée qui demande, dit-il, 
deux heures de travail. En ce moment, où 
-il-n’y à par bonheur,qu’un nombre infime 
de blessés, fort bien. Mais en - période de 
fonctionnement tant. soit- peu intensif, au 
mornént où les blessés affluent,, deux heures 
de travail pour un seul, c’est .bien- long,, 
quand tant d'autres attendent. Pareille tech¬ 
nique nè yà guère .sans le transport des. blés-: 
ses dans .une ambulance' spécialisée pourvue 
d'équipés -compétentes, en nombre suffisant. 
En l’absence de cette -réalisation, j’estime 
qu’une technique plus rapide est d’autant 
plus raisonnable qu’il n’a pas été démontré 
par ha utre guerre que la grande esquillec- 
lomie" fût indispensable, Imü s’en faut. 

M. H. Mondor.' — Roux-Berger a tout à 
fait raison ,d'apporter les das désastreux; 
on convjebl que les cas malheureux, sont les 
plus instructifs, mais leur utilisation est dif¬ 
ficile lorsqu’on les emprunte â d’autres. 


■Là où je ne peux pas suivre. M. Roux-Ber¬ 
ger, c’est lorsqu’il nous dit La méthode des 
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Cliché Informateur Médical. 


A gauche, M. le -Professeur Lenorm ant 

suturés primitives est une folie. Ca n’est, pas 
la conclusion que . soin travail autorise. Avec 
ses observations, on peut dire que la métho¬ 
de des suturés primitives appliquée à con¬ 
tre-sens est absurde. Mais-je reste convain¬ 
cu que' .Ja méthode, des sutures -primitives 
donnera à ceux qui sauront l’utiliser avec 
sagesse .des résultats, admirables.- 
M. J. SénIsqüiï. — La communication que 
vient de nous faire M. Roux-Berger semble 
■prouver qu’il y a tout de 'même eu un man¬ 
que d’organisation pour que de tels acci¬ 
dents aient pii se -produire. 


^Personnellement, dès le quatrième jour de 
la, mobilisation, j’ai réuni les chirurgiens -dè'-j 
ma formation pour leur souligner les dan¬ 
gers de la suture' primitive et tous les avan¬ 
tages de la suture secondaire. 

J'ajouterai.’ que, très rapidement, le méde¬ 
cin colonel Cîavelin rappelait, à tous les chi- "f 
rurgiens de son armée ces'mêmes règles ;crr ”4 
nielles. 

Pour que des accidents comme ceux que •> 
vient de signaler M. Roux-Berger ’se soient’.® 
produits, il faut donc qu’il y ait èù un dé|î|l 
faut de surveillance, car dans toute forma* 
lion chirurgicale de l’avant les jeunes chirur- -. 
- giens opèrent sous la responsabilité de chi¬ 
rurgiens plus âgés, auxquels il appartient de , 
surveiller ce qui se passe dans la formation '-Jj 
quïls dirigent. 

A la séance suivante, M. Pierre Duval ayant 
spumis à l’Académie une série de photogra?' ; 
phies montrant les résultats de la suture pri-J* 
mitive pour plaies -de guerre au cours detb’- 
la guerre 191/1-1918, on vit rebondir la disaj| 
cussion 

SUR LA SUTURE PRIMITIVE DES PLATES ' t f t 
DE GUERRE 

M. Raymond Grégoire. — Je tiens à ap-j 
puyêr ce que'vient de nous dire Pierre Du-’,; 
val. Ce qu’il vient de nous montrer, je puis 
dire que la plupart, d'entre nous auraient.iéj 
pu, à la fin de la précédente guerre, en pré- 
senter des exemples pair centaines. La suture 1 ,® 
primitive était devenue la technique à peu-J^ 
près générale de la plupart d’entre nous. 
Mais 11’allez pas croire que, cette pratique 
ait été acceptée sans, critique, ni contesta- r 
ti-on- Quand, pour la première fois, avec mon a; 
ami Mondor, nous avons proposé à mon % 
'maître, le professeur Hartmann, de faire à la 
Société de Chirurgie une communication'ci 
portant sur 123 cas de suture primitive de L' 
plaies des parties molles dont quelques-unes ja 
portant sur les os-ou les plaies articulaires, 
il n accepta pas ce travail sans difficulté, en. ; 
remit, la publicatiôp en en allénuant. lê,^ 
texte. ,Dans-hi discussion qui suivit, certain ' .' 
do nos maîtres se montra particulièrement 
défavorable à pareille « audace ». qu’il jugeait ,« 
téméraire. La question' - revient aujourd’hui-,|JI 
vingt-cinq an,s plus tard, en discussion, ét é, 
nous y I couvons-les mêmes oppositions.. Sans® 
doute, il faut savoir préparer une plaie avant «à 
de la suturer, sans’ quoi on obtiendrait -desA* 
désastres. Mais bp peut affirmer qu’èntre lesv| 
mains de ceux qui se sont donné 1 a. peine*! 
d'apprendre et .de surveiller leurs blessés, les J 
résultats ont été* merveilleux et que nous.'! 
avons gagné la guerre de 19 ri en grande 
partie à cause des résultats qu’ont obtenus . 
les chirurgiens. Les résultats obtenus par. ; 
Gaudier (de Lille) et Lemaître (de Pâtis) se 
répandirent assez lentement. En 19-18, la pra¬ 
tique de la suture primitive était générali¬ 
sée. Les chirurgiens de 1914 avaient mis deux • 
ans à connaître la. technique ' e t les blessés.is 
étaient nombreux. Comment les chirurgiens 
de^93g, avec un si petit nombre de cas, pour* ; 
raient-ils déjà s’être, familiarisés avec cette • 
pratique, capable - de donner tant d’insuccèsgs 
et de déboires quand on la connaît mal !' 

Je veux prolester,- dit M. Lenormand, con-lij 
tre la condamnation absolue, .de la suture 
primitive qui semble découler de certaines 
des affirmations qui ont. été apportées à cette | 
tribune. La méthode de Ga utie-r-Lemaître : 
reste , un dès grands progrès qui aient été V 
réalisés dans la thérapeutique des plaies; 
elle a ses limites qu’il faut respecter, mais;;, 
.ces. limites ne doivent pas faire oublier ses'J 
immenses avantages lorsque lès - conditions , 
techniques et. militaires permettent de l’ap-.' 
pliquer de façon rationnelle. 

(Voir la suite page AU.) 1 
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Ces illustrations sont extraites du livre de M. le docteur H. de Lalung sur l’ACCOUCHEMENT A TRAVERS LES AGES ET LES PEUPLES, édité par les 
laboratoires Cortial. — La photographie de gauche est celle d’un bas-relief du Louvre représentant la naissance du Bouddha. A droite, il s’agit d’un siège 
en pierre dest'né aux accouchements, trouvé en Grèce (voir l’article page 7). L. I. 515. 


























HÉMAGÊNE TAILLEUR 

MtÈGEE LES EJÈGEES 


En raison des circonstances, Lël cérémonie 
de:1a remise de la médaille, offerte par ses 
amis et. élèves au professeur Pierre Xobé- 
court, est remise' à la fin des hostilités. ' 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE (A.-M.) 

Maison de Santé "HÉLIOS” 

Médecin-Directeur : 

O r B R O D > 


— La Société de Pédiatrie vient de, tenir, 
sous la présidence de M. Armand Delile- une 
séance spéciale en l’honneur des .pédiatres de 
l’Uruguay. S. E. le docteur César G. Gutier- 
■ rèy, ministre de l'Uruguay à Paris, a- remis 
à la Société un message d’amitié au nom de 
la Société de pédiatrie de Montevideo, qui f 
te cette année son vingt-cinquième anniver- 

C Sur la proposition de 'Ml Comby, la Société 
a nommé membre correspondant S. E. 
docteur Gutierrey. 


CÂRRON- 


M. le ministre de, la rSanté .publique a 
adressé à rAcadémie des lettres de MM. leji 
préfets des trois départements suivants : 
Creuse, Eure-et-Loir et Haute-Savoie, concer¬ 
nant des cas, de - poliomyélite antérieure 
aiguë ; des notes de MM. les préfets du .Fi¬ 
nistère et de 1’,Ille-et-Vilaine, sur des cas de 
fièvre typhoïde ; et de'M. le préfet' des Cô¬ 
tes-du-Nord, 1 sur un cas d.e - spirochétose ioté- 
ro-hémorragique. 


LENIFEDRINE 


Le directeur général de l’Assistance Publi¬ 
que à Paris vient de prendre l’arrêté sui¬ 
vant : 

Par dérogation à l’article 132 du règlement 
général sur le Service de 'Santé, sont nom¬ 
més sans concours internes en : médecine, à 
compter du 1er Janvier 194G, les externes en 
premier de nationalité française, qui ont été. 
désignés par arrêté du 23 juin 1939 pour 
exercer les fonctions d’externes en premier 
pendant l’armée 1939, et qui sorit . actuelle¬ 
ment mobilisés; 
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M. le Professeur .Dominguez, 

Médecine de Paris. Notre éminent confrère el 
ami •reprend donc la lâche qu’il avait assu¬ 
mée en 191d- Il organise des manifestations 
pour recueillir des fonds destinés aux. popu¬ 
lations civiles de France éprouvées par la 
guerre. 

Le Comité comprend nos amis le profes¬ 
seur Presno et le docteur Iglesias y Betan- 
cqurt, ainsi que le fils de Dominguez. 


PANCREPAR 
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M. le Phof. J. Parisot 

de Nancy, qui, • avec le grade de général 
médecin de réserve, voient d’être attaché an 
ministère de l’Armement. 


■ Par décret en date du 6 mars 1040, DVL le 
médecin général Fontan a été nommé direc¬ 
teur du Service J de. Santé au ministère de 
la Défense nationale et de la Guerre. 

Médaille '''militaire (réserve). —, ,Soiit. ins¬ 
crits.! au tableau spécial : MM. Pennel, méder 
cin auxiliaire, et Fumet, Sons-aide major. «• 


AMIBIASINE 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


- Un poste d’interne est vacant aux hospices! 
civils- de,- La' Rochelle., Ce p.ostp peut être oc¬ 
cupé par un étudiant ou une étudiante i eh, 
médecine titulaire d’au moins douze ins¬ 
criptions.' 


— Le Comité des médecins cubains, anciens 
élèves de' la Faculté de médecine de Paris, 
vient d’élire comme président le professeur 
.Dominguez,, associé-étranger de l’Académie de 


Parmi les lauréats du concours institué en 
1939 par-Te Syndicat des Journalistes et Ecri¬ 
vains ig®? di vers sujets littéraires, sociologi¬ 
ques gu Scientifiques, hnbs avons remarqué 
les nonis&de -plusieurs médecins-écrivains : 
docteur (Ynùpbi (prix de la ville de Nice) ; 
docteur Rüssô ! (prix . de la Revue, des . Indé¬ 
pendants) ; docteur Gonzalve Menusier (prix, 
de. la ville de Lyon').; Nous avons noté aussi 
les noms dès, docteurs ’Herscpvièi et ‘Daniel 
Hervouët. 


La ' préfecture du Morbihan demande : dés 
médecins français omni-praticiehs non, .mb>.! 
bilisables, pour assurer les soins aux popu¬ 
lations civilds dans certaines- -villes- et ean- 


L’hôpital d'e Brive-la^Gaillairde demande, 
un jeune homme -ou une jqune. (Lie, 'déjà 
avancés dians leurs études, pour '.occuper 
l'emploi';d’interne,, dans cet. établissement. 

■ Avantages: : traitement ' mensuel, 500 
francs ; nourriture, logement, éclairage,' 
chauffage. En outre, l’interne bénéficierait 
d’une .rémunération -supplémentaire, variable 
jEbiif ' chacune des 'opérations , chirurgicales. 
auxquelies.il Assisterait comme aide. Adres¬ 
ser les demandes à M. le. Uiaire-deJa ville 


La Conseil municipal dé Lu-chOn 
ordre du jour flatteur en l'honneur 
terni R. Molinéry. Tout le monde -connaît'ses, 
efforts à la direction; des Services - thermaux 
de l’établissement de Luchon et tout le mon¬ 
de se' réjouit et félicite le docteur R. Moli- 


MM. P. Verger .et F.-J. Traissàc sont nom¬ 
més;, médecins des hôpitaux de. Bordeaux. 


jON NOUJ INFORME QUE 


DRAGÉES COMPLEXES , ^ 

dlINORÉINpL 

^anurie urémie uricémie A 


FOSFOXYL 


Stimulant du 
système nerveux 


CARRON 


l'Hormone corticosurrénale 

Préparée par synthèse 
chimiquement pure 


Pereortène 

- ’/Tj-j. ' y.' . Lj LOL déposé . 

ACÉTATE DE DÉSOXYCORTICOSTÉR.ONE 


INSUFFISANCES SURRÉNALES 
MALADIE D'ADDISON 
ASTHÉNIES ET ADYNAMIES 
CONVALESCENCES DE 
MALADIES INFECTIEUSES 
ÉTATS DE SHOCKS, APRÈS 
LES INTERVENTIONS GRAVES 

Ampoules à 2 mgr. et à 5 mgr. 

pour injections intra-musculaires 

LABO RATOI R'ES C I B A _ O. RO LL A N D 

L03 SOU LEVAfiD DE L‘A PART-DIÇU, LY O N 


CI B A 



Thérapeutique, nouvelle 
des ébats hypertensifs 


COMPRIMÉS DE DÉRIVÉS DE LACHOLINE 
ACTIFS PAR VOIE DIGESTIVE 


HYPERTENSION 

SPASMES VASCULAIRES 


DE L’ACECOLINE 


COMPRIMÉS 
4é6 PAR JOUR 


LABORATOIRES CHEVRETIN -LEMATTE. 
L.LEMATTE &-G.BOINOT 
52,RUE LA BRUYÈRE . PARIS 
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LENIFORME 


2.5 etIO % 



cEvËÏjrrfeKl.ci ACON OU EN RHINO-CAPSUIES 



Nouvelle adresse : 7, rue de l’Armorique, PARIS (XV e ) 


Dans le Monde Médical 

- [Suite de la page i) ' 


FIANÇAILLES 

On annonce les fiançailles de M Ue Josette 
Laurence, fille de M. le docteur Laurence, pe¬ 
tite-fille du docteur Ch. Fiespnger,. avec M. 
François JSoucliard. 

— M me Haller, le docteur et M' me Malègue, 
le capitaine et <M mo André Homolle ont le 
plaisir d’annoncer les fiançailles de M IIe An¬ 
toinette Homolle avec M. Jacques Malègue, 
aux armées. 

— On annonce les fiançailles de M lle Fran¬ 
çoise Goulfier avec le docteur Raymond Hou- 
clart, médecin auxiliaire aux armées. 

MARIAGES 


— On annonce le mariage de M. Daniel 
Schwartz, élève à l’Ecole Polytechnique, fils 
de M. le docteur Anselme Schwartz, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, chirurgien honoraire des Hôpitaux de 
Paris, membre de. l’Académie de chirurgie, 
officier" de la Légion d’honneur, croix de 
guerre, et de M™ Anselme Schwartz-, et 
M Ue Yvonne Berr, fille de M. Raymond Berr, 
ingénieur au corps des mines, officier de la 
Légion d’honneur, croix de guerre, et de 
M me Raymond Berr. 

— En l’église Notre-Dame-des j Ghamps a été 
célébré dans l’intimité le mariage de M ,le 
Paule Nougaro, avocat à la Cour d’appel, fil¬ 
le-de M.. Gaston Nougaro, décédé, et de M me , 
née Sarran, avec M. Jean Warot, avocat à la 
Cour, d’appel, fils du docteur Maurice Warot, 
chevalier de la Légion d’honneur, croix de 
guerre, et de M me née Joly. 

— Le mariage de M lle Dominique Talamon, 
fille de M. Robert Talamon, éditeur, chevalier 
od la Légion d’honneur, croix de guerre, et 
de -M mc , née Rousselet, avec M. Gilbert Ces- 
bron, fils du docteur Henri Cesbron, officier 
de la Légion d’honneur, croix de guerre, et 
de M tae , née Launoix, décédée, vient d’être cé¬ 
lébré dans- l’intimité en l’église de Bourré 
- (Loîr-et-Gher). 

- — A été. célébré dans l’intimité, au temple 
de la Victoire, le mariage de M lle Simonne 
Lévy, fille de M: Marcel Lévy et de M™ 8 / née 
Nunès, avec le médecin lieutenant aùx ar¬ 
mées G.-N. Péraire, fils du chirurgien Mau¬ 
rice. Péraire, officier de la Légion d’honneur,, 
décédé, et de ‘M“ e , ' née Calmann-Lévy. 

— Le mariage du docteur Marcel Plaussu, 
■médecin lieutenant aux arméeèy'avec M 1Ie le 
docteur Germaine Meyer, a été célébré, ré¬ 
cemment dans la plus stricte intimité. 

— Le docteur G. Blechmann fait part du 
mariage de sa belle-fille, M 118 Jacqueline Al- 
barran, petite-fille du professeur Albarrarr et 
du commandant Deloncle, avec M. Jean-Mi¬ 
chel Laurent, sous-lieutenant d’infanterie aux 
armées. 

— Le 28 février a’été béni le'mariage, de 
M Jle Colette Guyomar, fille du général Guyo¬ 
mar et de-M me , née d’André, avec le docteur 
Charles Proux, assistant d’électro-radiologie 
des hôpitaux, aux armées, fils de M. Charles 
Proux, , décédé, et de M ime , née Marchand. 

NECROLOGIES 


— M. André Bruel, M. et Mme Lucien 
Mahut, le docteur et Mme Léon Bruel -ont 
la douleur de vous faire part d,e la perte' 
cruelle qu’il viennent d’éprouver en la per¬ 
sonne de Mme André Prùel, née Thérèse 
Mahut, leur épouse, fille., belle-fille, petite- 
fille,, décédée. le 4 mars. ig4o, à l’âge de, 26 
ans, un son domicile, 48, rue de la Républi¬ 
que, à Samt-Gérmain-en-Laye. Le Service a 
été célébré, dans la plus stricte intimité, le 
jeudi 7 mars ig4o en l’église de- Saint-Ger- 
màin-en-Layè et l’inhumation a èu lieu dans 
F ancien cimetière. 

— On annonce la mort du docteur René 
Jones, décédé, muni des sacrements de 
l’Eglise,, le 16 février, en son domicile, à St- 
Alba-n. 

— Nous avons le regret d’annoncer la mort 
du professeur A. Desgrez, professeur hono¬ 
raire à la Faculté de médecine "de Paris. Né 
en i863, il avait succédé aju professeur Ar¬ 
mand Gautier dans la chaire de chimie médi- 

— On annonce la mort du docteur Emile 
Parmentier, médecin honoraire des hôpitaux 
de Paris. Il avait pris sa retraite'comme mé¬ 
decin chef de service à l’Bôtel-Dieu, en igaô. 

— On annonce la mort du professeur Ri- 
bemont-Dessaignés, professeur honoraire à la 
Faculté, " accoucheur honoraire des hôpitaux 
de Paris, membre de l’Académie de méde¬ 
cine, décédé à l’âge dè.ga ans. 

— Du docteur Colette de Prat, femme de 
M. le docteur Jean de Prat, de Brénod (Ain), 
actuellement médecin lieutenant aux armées. 
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| THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM I 


[ Huile de Kaarlem vraie, natu- 
, extra-Pure et Polyvalente 

(du Juniperus oxycedrus). 

FORMES THERAPEUTIQUES ! Capsulines dosées 
ï 0 gr. 15. 


POSOLOCIE : 1 à 2 capsulines à chaque repas 
Doubler la dose dans les cas aigUB. 

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Cholécysti¬ 
tes, Lithiases biliaires. Séquelles de Choléoys 
tectomies. LithiaseB rénales. Pyélonéphrites. Co 
libacillurios. 

LABORATOIRE LORRAIN 
-'E PRODUITS SYNTHETIQUES PURS 
ETAIN (Meuse) 


THÉOSALVOSE (cachets) 


Pure - Digitalique - Scillitique - Spariéinée - 
Barbiturique. Caféinée, lithinée, phosphatée. 


Stimulant général 
Laboratoires A. GUILLAUMIN, 13, rne 
PARIS 


TANlftltF DAmi? Reconstituant des fOr- 
I UllIUlJli» ttULHE ces physiques et stimu¬ 
lant de l’activité oérébrale. Convalescence, sur- 
ménagé, asthénieB, etc. 

2 à 4 cuillerées à café aux repas. ■ 

CIRAD imrm Imprégnation gaïacolée à 
tMIUJl HUU1E/ hautes doses sans aucun 
AU THIOCOL inconvénient. 

Toutes les affections des voies respiratoires : 
grippe, bronchite^, tuberculose pulmonaire. 2 à 
4 cuillerées à soupe par 24 heures. 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C", 10, rue 
Crillon, Paris (IV). 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

I AFFECTIONS du FOIE 
| ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRES Ha D> 08. LEPRINCK 

. 62. Rue de la Tour. PARIS (I6-) ,t tout» Phtmci rei. 

L RC.S., nI .T IM _ 


L E PREVENTYL 

Trousse de Prophylaxie antivénérienne 

préserve 

des Maladies Vénériennes 

En usage dans l'Armée et la Marine 
En vente dans toutes les Pharmacies 
Échantillons médicaux et Littérature : 

Éts marrel, 74 , rue fe Jacobins, AMIENS (Somme) 
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— M. et M™ e Georges Guilleviô Ÿ n t la-dou¬ 
leur de vous, faire part de la perte cruelle 
qu’ils viennent d'éprouver en la personne ,1c 
M. Jean Frilsch. leur père, décédé, muni des 
Sacrements de l’Eglise, dans sa 8a e année, à 
Marchainville (Orne). 

— On annonce la mofl du docteur Gçorges 
Bresard, ancien interne et. assistant de chirur¬ 
gie des hôpitaux de Paris, ancien vice-prési¬ 
dent du -Conseil général de la Nièvre, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur, croix de guerre, 
décédé à Clamecy h l’âge de 77 ans. 

De la part de M. et M™ 6 Pierre Le Bauhe, 
M. et M-™ 0 Emile Schreiber, ses enfants. 

Les obsèques ont eu lieu à Clamecy (Niè¬ 
vre) et l’inhumation à Veulettes (Seine-Infé¬ 
rieure) . 

' — Nous apprenons la mort de M. le méde¬ 
cin commandant Marcel Ferrand, officier de 
la Légion. d’honneur, croix de guerre. Les 
obsèques ont été célébrées dans la plus stric¬ 
te intimité le i 8r février en l’église Notre- 
Dame de Passy. De la part du docteur Jean 
Deliberos, aux armées , de M me et de leurs 
enfants, du docteur Jacques Tribalet, aiux ar¬ 
mées, et de M me , des familles LeoqeUT, Rascle, 
Marquez. 

— On annonce le décès, à Tours, dans sa 
8x 8 année, de M ,me veuve Louis Schoofs, rrîè- 
re du docteur Emmanuel Schoofs, de M. Ro¬ 
bert Schoofs et de M“ e Félix Herp-in. 


Pourquoi tient-on secrète la liste des spécialités pharmaceu¬ 
tiques dont l’emploi est autozisé dans les formations sanitaizes ? 
























































LE MONDE fUR MON MIROIR! 


La Finlande est sortie du tournoi hé¬ 
roïque dans lequel elle s’était engagée. 
David a cédé devant Goliath, après avoir 
suscité l’admiration du monde entier par 
son héroïsme. Elle sort atrocement mu¬ 
tilée de la lutte qu’elle menait depuis 
trois mois passés. Ce résultat en¬ 
deuille la civilisation parce que, après la 
Tchécoslovaquie, l’Autriche et la Polo¬ 
gne, la Finlande illustre par un nouvel 
outrage les doctrines de force brimant le 
droit et la liberté. 

11 y aurait beaucoup à dire à ce sujet, 
mais est-ce bien utile de s’attarder à une 
analyse _ rétrospective des événements ; 
est-ce l’heure d’ouvrir un débat acadé¬ 
mique, quand l’Europe est en feu ? Nous 
n’avons même pas le droit d’apprécier 
la résolution que la Finlande acculée a 
cru devoir prendre, car il faut avoir la 
pudeur de ne pas juger ceux qui se bat¬ 
tent quand on reste les pieds âu chaud. 

Mais il nous faut tout de même entre¬ 
voir les suites de ce tragique événement 
qui s’est inclus dans la guerre menée con¬ 
tre cette Allemagne responsable du sor¬ 
tilège international qui fait des petites 
nations la proie des plus fortes. 


L’Allemagne n’a pas voulu que son 
acolyte continuât à user son prestige et 
ses forces en restant dans une lutte qui 
allait s’avérer comme plus difficile par 
suite de l’approche du dégel et de l’ar¬ 
rivée des secours alliés. L’Allemagne 
s’est opposée tant qu’elle a pu, et sans 
doute jusque par la menace, à ce que 
les pays Scandinaves se laissassent tra¬ 
verser par des renforts venus d’Occident. 

La S. D. N. 'avait bien stipulé dans 
son fameux pacte qu’on ne pouvait s’op¬ 


DYSPEPSIES STOMACALES 



poser aux secours apportés à un pays 
victime d’une agression, mais l’Allema¬ 
gne avait sans doute des arguments pour 
qu'on oubliât cet engagement. Et comme 
il fallait prévoir que ces secours par¬ 
viendraient tout de même jusqu’à la Fin¬ 
lande, l’Allemagne, pour éviter l’obliga¬ 
tion d’envoyer de son côté des secours 
à la Russie, pour se dispenser de débar¬ 
quer en Suède, a déclenché des offres 
de paix, 

L’Allemagne sait que l’on essaiera tôt 
ou tard de tarir la source de son ravi¬ 
taillement en pétrole. Elle compte sur la 
Russie pour empêcher cet effet du blo¬ 
cus. Il fallait donc que celle-ci soit libé¬ 
rée de l’aventure finlandaise qui lui dé¬ 
vorait des hommes et du matériel. Sa 
diplomatie fut employée à y parvenir. 

Mais il est une justice immanente. La 
Finlande atrocement mutilée, ayant don¬ 
né les clefs de ses portes à la Russie, 
sera soviétisée sans retard et les pays 
Scandinaves connaîtront le voisinage im¬ 
médiat du bolchevisme. Grand bien leur 
fasse. 

Quant aux places fortes que la Russie 
va occuper dans le golfe de Finlande, 
contre qui pourront-elles donc être utili¬ 
sées dans un avenir plus ou moins éloi¬ 
gné, si ce n’est contre l’Allemagne ? 
Hitler a montré qu’il n’avait pas de pa¬ 
role ; mais Staline, sfoyez-en certain, 
n’est pas plus loyal ; chez cet asiatique, 
la fourberie est un état de nature et 
l’Allemagne paiera un jour très cher ses 
complaisances pour la Russie. Le fa¬ 
meux Baliicum de Gustave Adolphe ces¬ 
sera, en effet, dès demain, d’être uni¬ 
quement allemand — comme la paix de 
Versailles en avait décidé. 


Le voyage de Von Ribbentrop à Rome 
n’étonna personne, car il était, du point 
de vue allemand, rendu opportun par le 
différend survenu entre l’Italie et l’An¬ 
gleterre à l’occasion du transport par 
mer du charbon allemand. Mais à peine 
était-il arrivé que le différend se trouva 
aplani. Il ne s’agissait, affirma M. Cham¬ 
berlain, que d’un malentendu. Les diplo¬ 
mates, on le voit, jouent serré. 


(Voir la suite vage 6) 



GOCRATINE 


Huile non Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile Végétale Antiseptique 

à Y Oléate d’Éphédrine 

SEL STABLE ET BIEN DÉFINI 


GARANTIE EXEMPTE 


d'Analgésiques 


SANS Cocaïne. 
SANS Stovaïne, 
SANS Chloretone. 


de Substances irritantes j 

. - -—■—— —— - - , / Menthol 


SPÉCIFIER DOSAGE 


FAIBLE 0.50 % 
FORT 1 gr. % 


ÉCHANTILLONS : 

L. GAILLARD, Pharmacien 

26. Rue Pétrellc, Pari, (9 e ) 


Se fait en 
Solution - Rhino-Cap suies - Vaseline 


aseline j§ 


— PADEHYS. — 

CALMANT de la TOUX SEDATIF NEUVEUX 

DOSES. — Adultes ; De 2 à 6 Dragées par Jour 

à avaler sang les croquer, 

Enfants : selop l'âge 

LABORATOIRES CLIN. - COMAR A Cle, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques - PARIS 


LE DIURÉTIQUE CARDIO-RÉNAL PAR EXCELLENCE 


SANTHÉOSE 


Est sous ses différentes formes : PURE, CAFÉINÉE, SPARTÉJNÉE, SGILLITIQUE, PHOSPHA TÉE, LITHINÊE | 
- Le plus ACTIF, le plus CONSTANT, lo plus INOFFENSIF des DIURÉTIQUES - 

DOSE : 1 à 4 cachets par jour. Ces Cachets, dosés à 0 gr. 50 et à 0 gr. 25 de SANTHÉOSE, sont en FORME DE ) 

CŒUR et se présentent en boîtes de 24 et de 32 ] PRODUIT FRANÇAIS 

LABORATOIRE de la «AI IV T HÉ OSE, A, rue du Roi-de-Sicile, TARIS <4> R. C. S. 679.795 


Une dose avant chaque repas 

TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES DENTAIRES 


TRICALCINE 

LE RECALCIFIANT CLASSIQUE 

Labpratoire des Produits SCIENTIA _ 21, Rue Ch a p ta I _ Paris - 9 ? A 1 . 


Une dose avant chaque repas 

GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

CONVALESCENCES 




























































CHATEL-GUYON 

(Puy-de-Dôme) 

STATION LA PLUS RICHE DU MONDE 
EN CHLORURE DE MAGNÉSIUM 


SAISON du I e ' MAI au 6 OCTOBRE 

Entérites (colites, constipation, diarrhée, dysenterie) 
Troubles intestinaux des enfants et des coloniaux 

Colibacillose 

Troubles hépatiques d’origine intestinale 


PAR SON CHLORURE DE MAGNtSIUM, SEL VITAL 
ET PAR SON CLIMAT, 

CHATEL-GUYON EST PUISSAMMENT TONIQUE 


A domicile, employer : Source GUBLER - Eau de cure 
Source LÉGÈRE - Eau de table 


i so 

S QRA 
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Renseignements et commandes : 

SOCIÉTÉ DES EAUX MINÉRALES 

GRANDS THERMES Châtel-Guyon |Puy-de-Dôme| 


Indications 

cliniques 

du 



Acide 4æ^-3œÂliÆrrujyypÂ4ri^-1 ' 

en 

pathologie 
p intestinale 






In#, 




CS AMIBIASE • LAMBLIASE 
S P IRILLOSES 


SPECIA 


INFECTIEUSES 
TUBERCULEUSES 
TOXI-ALIM ENTAI RES 

ENTÉROCOLITES 
CRYPTOGÉNÉTIQUES 
COUTES CHRONIQUES'ÂIGUËS 

SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE- 

Marques Poulenc Frères et Usines du Rhône 

r 21 Rue Jean Goujon «Paris 


( le MONDE JUR MOH MIROIR 

(Suite et fin de la page 5) 


Restait l’intervention possible des al¬ 
liés dans le Sud-Est européen. Evidem¬ 
ment, il y a, à cette occasion, un écueil 
qu’il nous faudra éviter. Mais l’Italie 
sait bien que son influence ne sera pas 
combattue et que sa liberté en Méditer¬ 
ranée orientale ne sera pas compromise. 
Dès lors, il apparaît que les entretiens 
Ribbentrop-Mussolini n’ont peut-être pas 
été très dangereux pour la France. 

La visite faite au Pape par le diplomate 
allemand nous a surpris bien davantage. 
Car, en somme, on n’a pas encore pu 
oublier les propos agressifs contre la Pa 
pauté tenus par Hitler -et Gœbbels. Ces 
attaques avaient même valu, de la part 
du Souverain Pontife, cette réponse his¬ 
torique : « Celui qui' mange du Pape en 
meurt. » 

On n’a pas oublié davantage les per¬ 
sécutions dont furent, victimes, en Alle¬ 
magne, les catholiques et leurs évêques. 
Tout récemment encore, les catholiques 
polonais furent maltraités par les Alle¬ 
mands. On se demandait dès lors ce 
qu’allait faire le représentant d’Hitler au 
Vatican. Sans doute, devait-il, malgré sa 
superbe^ naturelle, se sentir quelque peu 
mal à l’aise, car il paraît qü’après avoir 
comparu devant le Pape, il dut s’asseoir 
un instant pour reprendre ses esprits... 

Il est à prévoir qu’on ne lui fit pas 
compliment pour l’attitude du gouverne¬ 
ment allemand converti au paganisme et 
persécuteur des chrétiens, à l’image des 
chefs romains. Il faut conclure sans dou¬ 
te que l’Allemagne ne négligerait pas, à 
l’occasion, l’appui des forces spirituelles 
et voici pour asseoir notre conviction 
touchant le manque de confiance qu’elle 
commence à avoir et qu’elle a peut-être 
toujours eue dans l’issue de la guerre 
armée qu’elle mène contre nous. 


Devant le drame continu dont l’Euro¬ 
pe est le témoin depuis deux ans, on se 
demande s’il ne faut pas ranger dans le 
sac aux vieilles lunes la conception que 
nous nous faisions de la conscience uni¬ 
verselle, de sa force et de sa primauté. 
On ne parle que de dynamisme, d’espa¬ 
ce vital, toutes expressions qui ne sont 
qu’une justification verbale de la loi du 
plus fort. On laisse égorger un peuple 
sans qu’on se considère comme obligé 
de le secourir et on a l’hypocrisie de 
s’excuser de cette lâcheté à l’aide d’ar¬ 
guties juridiques. 

La loi ne nous oblige pas, en effet, à 
porter secours à qui l’on assassine ; mais 
nous pensions qu'au-dessus des lois il y 
avait la morale tout court, lé sentiment 
de solidarité humaine, et il nous parais¬ 
sait juste de considérer comme un com¬ 
plice du meurtrier celui qui ne tentait 
même pas de l’empêcher d’accomplir 
son crime. Un esprit nouveau a dû ba¬ 
layer ces sornettes et on laisse parler 
haut Staline et Hitler. 

* Si cela nous était conté comme datant 
de l’âge de pierre, on ne s’en étonnerait 
guère, mais les hommes d’aujourd’hui 
parlent avec fierté de leur évolution mo¬ 
rale. Il semble tout au contraire qu’ils 
soient en pleine régression et s’ils sont 
pair venus à voler plus vite que l’oiseau, | 
ils font concurrence à la bête par leur 
sauvagerie. 

La cause pour laquelle la France est 
entrée en guerre est la plus juste qui soit 
et cependant les autres nations ne cher¬ 
chent pas à la soutenir, elles prennent 
au contraire bien soin de s’en abstenir 
de peur de mécontenter nos ennemis, et 
elles couvrent leur attitude du manteau 
troué de la neutralité. 

La France continue à jouer le rôle 
qu’elle s’est tant de fois assigné de 
Christ des nations. Le monde trouve ce¬ 
la très bien, mais il n’ose trop le dire et , 


que demain elle soit en mauvaise pas¬ 
se, combien seront-ils qui voudront la 
secourir ? Hitler a volé Ja Bohême et 
l’Autriche, assassiné la Pologne. Voici 
trois royaumes de jadis effacés de la 
carte d’Europe. Staline lapide et mutile 
la Finlande. Cela paraît sans enseigne¬ 
ment aux autres nations que la France 
et l'Angleterre. Pardon, l’Amérique fait 
une enquête. 

Depuis quinze ans, nous avons, à cette 
place modeste, annoncé le réveil satani¬ 
que de l’idée de force dominatrice et 
conquérante ; pour maintenir la paix, 
nous n’avons jamais enfrevu d’autre tac¬ 
tique utile que celle d’accroître les 
moyens capables d’en imposer aux au¬ 
tres. Lorsqu’on voit les peuples age¬ 
nouillés devant qui tonitrue et tend le 
poing, on est obligé de reconnaître que 
notre thèse était sensée. Ayons à la bou¬ 
che le mot de paix, disions-nous* encore, 
et ne rougissons pas de nos sincères dé¬ 
sirs d’entente, mais armons-nous sans 
cesse pour que soit rendu prudent celui 
qui, à nous entendre, nous croirait victi¬ 
mes d’un pacifisme dissolvant. 

Ne discutons que si nous avons à met¬ 
tre sur la table le revolver chargé, ajou¬ 
tions-nous dans une démonstration cônci- 
se qui s’en prenait aux abandons succes¬ 
sifs dictés par la peur d’une accusation 
d’impérialisme, comme au pathos léni¬ 
fiant de nos rhéteurs. 

Ce n’est pas tout à fait cela qui fut 
fait. Mais la France est habituée aux 
redressements héroïques, qui, pour lui 
coûter cher, sont néanmoins la preuve 
de sa sève intarissable et de son souffle 
immortel. Puisse la victoire attendue la 
mettre définitivement à l’abri des erreurs 
de Byzance. 

J. CRINON. 


lue ewiiissioii de professeurs veillera 
sur lu sanie des travailleurs de l'arment 

On a décidé d’affecter aux établissements, 
dépendant de l'armement des professeurs de 
Faculté spécialisés, qui seront chargés die la 
mission médite die contrôler les conditions de 
travail. Quatre sommités médicales déjà ont 



L. I. 518. 

M. le Professeur Duvoir 

été désignées : les professeurs Parisot, die 
Nancy ; Duvoir, de Paris ; Mazel, de Lyon- ; 
LeclerCq, d-e Lille. A -ces quatre maîtres de 
.prodig-uèr leurs conseils aux médecins de 
’ dispensaires d’usines, de leur donner, non 
pas peut-être des séries, continues -dé cours, 
mais des l-eçons pratiques, d'inspecter ènftn, 
par tournées sur de larges secteurs à déter¬ 
miner, les services sanitaires .déjà , existants. ’ 


DECHOLESTROL 

HEPATISME 













































LE LIVRE DU JOUR, 

L’accouchement à travers les âges et les peuples 

Par AA. le D r H. de Lalung (I) 


- LA GROSSESSE ET L’ACCOUCHEMENT CONSTITUENT UN CHAPITRE PITTORESQUE 
DE L’HISTOIRE DE LA MEDECINE. ON COMPREND ' QUE LES AUTEURS Y TROU¬ 
VENT MOTIF D’EMULATION. NOUS PARLIONS RÉCEMMENT DU LIVRE PUBLIE 
PAS M. DEVRA1GNE ; NOUS EMPRUNTONS A L’OUVRAGE DE M. DE LÂLUNG LES 
LIGNES QUE VOUS ALLEZ LIRE 


LES TROUBLES PSYCHIQUES 
REMUANT LA GROSSESSE 
LES « ENVIES ». — LES « EMOTIONS- ». 
LA FORCE DE L’IMAGINATION. — CU¬ 
RIEUSES EXPLICATIONS 'DE PARE, DE 
MONTAIGNE ET DE... MALBBRANGHE 
Fortis imaginatio générât casüm. 

VIEIL ADAGE. 


Si, comme, T affirme iMauricéau,.. l’enfant a 
en soi un principe de vie qui purifie la mère 
comme la greffe adoucit et rectifie l’arbre 
sur lequel elle 'est entée,' dans certains cas, 
la grossesse provoque des troubles qui, en 
raison de « l’estroite couture de l’esprit et 
du corps », altèrent les facultés, affectives de 
la femme. - 

Certaines, dit Louise Bourgeois, deviennent 
nerveuses, « aisées, à se fâcher ». Il leur vient 
.parfois, assure Paré, « à cause de certaines 
humeurs visqueuses, aigres, froides, et d’une 
pituite qu’elles ont à l’estomac ou entre les 
membranes d’iceiui, un appétit insatiable' de 
manger des viandes étranges, du charbon, 
de la terre, du plâtre, de la craie, du papier, 
des fruits 1 non mûrs, des har.engs et autres 
poissons crus. iÇet appétit dépravé augmente 
quand les cheveux de l’enfant, poussent et 
aucunes ont un tel désir que n’en mangeant, 
quelquefois elles avortent ». 

La croyance à l'avortement des femmes 
dont on ne satisfaisait pas les « envies » 
était très répandue jadis.- Joachim Camera- 
riu-s, savant botaniste allemand du xvi e siècle, 
aima mieux ise laisser bombarder d'œufs par 
sa femme qui èn avait le désir irrésistible, 
que de l’exposer à faire une fausse couche. 

Le moins qui pouvait arriver, c’est que ces 
« envies rentrées » se traduisent, comme on 
le croit encore communément aujourd’hui, 
en signes sur la peau de Reniant.. 

.Anatole .France dit quelque- part qu'il est,: 
heureux que les désirs de la mère se ' bor¬ 
nent à des fraises, des raisins -ou du vin, 
car si elle s’avisait de désirer un château en 
Touraine, ou une calèche et son attelage — 
on dirait maintenant. une< huit-cylindres — 
l’épidejvje .de l’enfant ne. serait pas assez 

Paré attribue une origine bizarre à ces 
« envies ». 

« Celles qui sont rouges comme cerises,- 
fraises, mûres, sont dues,, dit-il, aux mois 
qui coulent ulr peu chez-les femmes, ou' 
bien qu’il eh reste contre la paroi de 1 la ma¬ 
trice, ayant la compagnie de leurs maris. 
Les semences se mêlant avec ce sang, il teint 
et baille couleur à quelque partie de l’en¬ 
fant. » 

On a également, chargé l’imagination exa¬ 
cerbée de la femme pendant la grossesse d’un 
.taj| de méfaits. Le vieil adage : Fortis imagi- 
nàtio générât casum, une imagination puis¬ 
sante engendre l’événement, se .trouverait, 
ici, parfaitement confirmé. • 

C’est par l'imagination ’« esbranlée avec 
véhémence », dit Montaigne, qu’elles envoient 
« au corps des enfants qu’elles portent des 
marques de leur fantaisie. Témoin celle qui 
engendra un m.ore ». 

Hippocrate, en personne la défendit et la 
fit absoudre, raconte Paré, « pour le por¬ 
trait d’un more semblable à l'enfant, lequel 
était "près de: son lit ». Et- Paré, citant Hélio- 
do,re„- écrit que' « Persina, reine d’Ethiopie, 
conçut du roi d’Hydustes, tous deux Ethio¬ 
piens, une fille qui était blanche et ce, par 
l’imagination qu’elle attira de la semblance 
de la belle Andromède -dont elle avait la 
peinture sans cesse devant les yeux ». 

Damascène,. auteur grave, atteste avoir vu 
une fille velue comme un ours que la mère 
avait enfantée aussi difforme et hideuse pour 
avoir trop attentivement regardé la figure 
d’un Saint Jean-Baptiste qui était attachée 
au pied-4e ; son lit. Gela -est vérifié par l’au¬ 
torité die Moïse oû il montre- comment Jacob 
déçut son beau-père Laban et s’enrichit de- 
son bétail. Il fit peler des verges, les mit en 
l’abreuvoir, afin que les chèvres et brebis, 
regardant les -verges dé couleurs diverses, 
formassent .leurs petits, marquetés de diver¬ 
ses taches « parce-que l’imagination'a. tant 
de puissance sur la génit.ure que le ;rayon et 
caractère'en : -demeure sur la chose enfan¬ 
tée ». 

Denys, tyran de Syracuse, fit, paraît-il, 
placer devant le lit de sa femme un portrait, 
de Jason-, espérant que 'son enfant serait 
. aussi beau que le cher des Argonautes. Ga¬ 
lien parle d’un bossu qui, dans le même es¬ 
poir, plaça près du lit de sa femme un dessin 
l’eprésentant un bel enfant et ' i'1 çssure que 
le procédé T.éussit parfaitement. 

L’enfant pâtirait -également des vives-émo¬ 
tions éprouvées par la mère. 

Malebrancbe cite le cas d’un jeune hom¬ 
me hospitalisé aux Incurables : « un idiot 

dont le corps était rompu aux mêmes en¬ 
droits où l’on rompt lès criminels. Il a, vécu 
vingt qms dans cet état. » ; 


(i) Ouvrage d’une jolie présentation édité 
par les Laboratoires Coutial, 7" rue de l’Ar¬ 
morique, Paris (i5 e ). 


La cause d’un malheur si terrible fut que 
sa mère, apprenant qu’on devait rouer un 
criminel, voulut en voir l’exécution. Les en¬ 
fants voient cè que leurs mères voient, en¬ 
tendent les mêmes cris, iis reçoivent les mê¬ 
mes impressions des objets et sont émus par 
les mêmes passions. Lés coups qu’on donne 
au malfaiteur émurent la mère et, par con¬ 
tre-coup, le cerveau die l’enfant dont les fi¬ 
bres, ne pouvant résister au torrent des es¬ 
prits, furent rompues. C’.es,t pour cette raison 
qu’il vint au monde idiot. 

Les mouvements impétueux 1 des esprits 
animaux de la mère dilatèrent avec force 
son cerveau et se communiquèrent aux di¬ 
verses parties de son corps qui répondaient 
à celles dû criminel. Mais les os de la mère 
purent résister à l’impétuosité des esprits, 
tandis que leur cours rapide a été capable 
de briser cette tendre partie -des -os de l’en¬ 
fant. Et il faut observer que si cette mère 
eût détourné le mouvement des esprits vers 
quelque autre partie de son corps, en se cha¬ 
touillant avec force le derrière par exemple, 
son enfant n’auirait point eu les os rompus : 

Avouons que le savant Oratoçien a des 
trouvailles plus heureuses que celles-là dans 
sa Recherche de la vérité. , 

De nombreux auteurs citent des altérations 
ou des mutilations du fœtus dans le sein de 
la mère, survenues à la suite de vives émo¬ 
tions. 

■C’est une femme qui accouche d’un enfant 
n’ayant qu’un bras, pour avoir assisté à un 
accident au cours duquel un jeune homme 
avait eu le bras sectionné. 

Une autre, dont parle Lempereur, donna le 
jour à un enfant « Sont le côté gauche était 
ulcéré et saignant, parce que, .enceinte die 
quatre mois, elle avait été vivement frappée 
par la plaie saignante d’un crucifix ». 

Nous avons connu un homme affligé d’un 
bec-de-lièvre ,et qui avait deux luettes très dé¬ 
veloppées, .rappelant les crocs d’un serpent. 
La mère étant grosse s’était fait montrer, pa¬ 
raît-il, la gueule ouverte d’un bothrops et en 
avait été vivement impressionnée. 

Mais il ne faut voir dans tous ces cas que 
de curienses coïncidences. 

Déjà •Manniceau émettait des cloutes sur- 
rinftuepo&Hte l’imagination ou-des-émotions 
sur le' foetus. « Si, dit-il, la forte imagina¬ 
tion peut Imprimer quelque tache sur, le 
corps du fœtus, c’est durant les premiers 
jours de la grossesse. Quand T,enfant-est tout 
à fait formé,, l’imagination ou les émotions 
ne peuvent plus modifier sa première figu¬ 
re. » 


LÉGION D'HONNEUR 


Sont inscrits au tableau spécial de la 
Légion d’honneur, pour chevaliers : 

Carton (Elie-Achille), médecin capitaine, 
•ai ans de service, 4 campagnes. A été blessé 

Louf (Albert-Emile), médecin capitaine, »5 
ans de service, 4 campagnes. A été cité. 

Est inscrit au tableau spécial, pour che¬ 
valier (pour prendre rang du 21 janvier 
iq4o) : 

M. Galloni (Louis ,' ÿicdecin lieutenant : 
modèle de conscience et de dévouement. Le 
28- novembre 1939, est allé sous le bombarde¬ 
ment, porter Secours à des tirailleurs griève¬ 
ment blessés. Le i3 décembre, a spontané¬ 
ment donné son sang à un tirailleur blessé 
la veille et amené à son poste de secours dans 
un état de faiblesse extrême. (Croix* dt guerre 
avec palme.) 


Acceptation de libéralités en deniers faite à l’Etat 
français pour les besoins du service de santé militaire 


Le don ©11 deniers de 750.000 francs offert 
par Mme Cosrne, au nom de la .colonie eu¬ 
ropéenne de Shanghaï. 

Le don en deniers de 300.000 francs offert 
par Mine Costne, au nom de la colonie euro¬ 
péenne die Shanghaï. 

Le don en deniers de 1CO.0Q0 francs îoffert 
Pâr un .anonyme 

Le don en deniers de 70.000 francs offert 
par Mme Bishop, à Lenox, -Etat de Massa-, 
chussets (Etats-Unis). 

Le don en deniers de 50.000 francs ' offert 
par M. Antoine. 

■'Le? don en deniers .de 50.000 francs offert 
par M.. Lelong, industriel à Caen. 

Lè don en deniers de 50.000 francs offert 
par la. Caisse des congés payés .du bâtiment 
n° 11, BourgognerFraiiche-Comté, à Mâcon. 

Le don en deniers de 40.000 francs offert 
par Mme Bufnoir. 

Le don' en dëniers de 25.000 francs, offert 
par M. de Fels. 

Le don en deniers de 1.000 francs offert 
par un anonyme.- 
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ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE NERVEUSE 
TROUBLES NERVEUX 
DE LA VIE GÉNITALE 
TROUBLES FONCTIONNELS 
DU COEUR 

ÉTATS NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 

NE CONTIENT 

DE LA 

AUCUN TOXIQUE 

PASSIFLORINE 

VÉGÉTALou CHIMIQUE 

G. RÉAUBOURQ 


D r en Pharmacie 

Dose : 2 à 3 cuillerées 

II61 rue de Paris, 

à café par. jour 

Boulogne sur-Seine. 



A MON AVIS 

'[Suite et fin de la page I) 


Nos soldats se conduiront en héros 
pour que la France continue d’être la 
France ; il faut que ceux qui sont à l’ar¬ 
rière et qui savent penser s’efforcent de 
lutter contre l’utopie de l’espace vital, 
car cette conception transposée dans le 
domaine social est fort capable de faire 
naître ces heurts fratricides mille fois plus 
douloureux que les combats pour la dé¬ 
fense dès frontières. 


Ne savez-vous pas le malaise constaté 
dans les rangs d’une jeunesse à qui l’ave¬ 
nir semblait fermé ? Pourquoi l’avenir 
isemblait-il inaccessible ? Parce qu’on 
avait commis la maladresse de préparer 
cette jeunesse pour un avenir au’on ne 
pût par la suite lui assurer. En expri¬ 
mant sa rancoeur, cette jeunesse ne fai¬ 
sait pas autre chose que réclamer son 
espace vital. Tous les diplômés ne trou¬ 
vaient pas dans les situations qui leur 
étaient offertes tes salaires capables de 
satisfaire aux besoins engendrés par la 
culture qu’ils avaient reçue. Et ce sont 
ces intelligences qui ont fait payer le 
prix du dédain dont elles se croyaient les 
victimes en inspirant les théoriciens 
des masses. 

A l’effort individuel courant sa chan¬ 
ce, on a, peu à peu, substitué les droits 
des collectivités où se confondent les éli¬ 
tes et les incapables. La société, faite 
hier de rouages infimes et coordonnés, 
est devenue une machine monstrueuse 
actionnée par des volants énormes dont 
l’arrêt d’un seul est la cause d’une mi¬ 
sère générale. 

On a vu, pour remédier à ce malaise 
qu’on eût dû prévoir, des Maîtres-Jacques 
se lever qui préconisèrent des remèdes 
tragi-comiques. Vous vous souvenez de 
cette tentative faite pour condamner tous 
les hommes de soixante ans (ou même 
moins âgés) à abandonner leur métier 
et à attendre, immobiles, le moment où 
ils débarrasseraient la planète dè leur 
carcasse, inutile ? 

, On a ri de cette solution empruntée 
aux sujets de la reine qui semble avoir 


donné son nom à l’inventeur de cette 
thérapeutique énucléaire. Mais vous ne 
rirez peut-être plus demain quand, ayant 
force de loi, ce projet de sauvage sera 
rnis en application. 

Au nom de l’espace vital réclamé par 
quelques-uns, on dira au médecin qui 
aura travaillé jusqu’à trente ans pour 
connaître son métier et qui aura oeuvré 
jusqu’à cinquante pour amasser quatre 
sous : « Maintenant, va-t-en au pourris- 
soir, car tu nous gênes. » Eh bien, si 
c’est ça votre civilisation, laissez-moi 
vous dire qu’elle me répugne. 


Nous sommes des esprits attardés, di¬ 
tes-vous. Il me semble qu’en allant de 
l’avant de cette stupide façon, vous ne 
raterez pas l’abîme qui vous guette. De 
notre temps, on se contentait des droits 
de l’homme et on cultivait honnêtement 
son jardin. Maintenant, vous avez dans 
la bouche le mot de « collectif ». Si les 
termites conversent, ils doivent employer 
ce mot dans leur langage. Mais, chez 
eux, cela est normal. Dans l’humanité, 
il perd son sens. Car l’Humanité n’est 
pas faite de colonies aveugles, mais 
d’hommes qui pensent. 

Le vocable d’espace vital, qu’il soit 
employé par un peuple ou par une classe 
sociale, est un cri féroce où l’on ne per¬ 
çoit rien de cette solidarité qui est à la 
base de la paix intérieure ou extérieure. 
C’est un cri de la jungle qui étouffe tous 
les appels à cette liberté humaine dont 
on ne parle jamais tant que lorsque les 
hommes se battent. 

A ce mot d’espace vital, substituons 
donc celui de solidarité humaine, cher¬ 
chons à créer de la justice sans créer de 
la misère et rénovons un organisme sans 
tuer le malade. Ne suggérons pas des 
édens illusoires pour connaître les ap¬ 
plaudissements des foules ; préférons les 
murmures, mais disons le vrai pour faire 
le bien. La bonne volonté est, avec le 
bon sens, la qualité la plus répandue. 
Ajoutons-y la lumière que doivent four¬ 
nir les élites, et le collectif aveugle et 
inepte disparaîtra pour redonner à l’indi¬ 
vidu sa place en ce monde — cette place 
que les « avancés » oublient avoir été 
conquise à grand fracas par leurs aînés. 

J. CRINON. 
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A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


MM. ' FERNAND BEZANÇON, PAUL 
BRAUN ET ANDRE MAYER ONT EFFEC¬ 
TUE DES RECHERCHES ' QUI DEMON¬ 
TRENT L'EXTREME RARETE DU BA¬ 
CILLE PANS LES POUSSIERES ET SUR 
LES OBJETS QUI SERVENT AUX TUBER¬ 
CULEUX ,- DANS .UN SERVICE HOSPITA¬ 
LIER SPECIALISE OU SONT APPLI¬ 
QUEES RIGOUREUSEMENT LES REGLES 
DE L’HYGIENE ANTITUBERCULEUSE. 


Dans lès milieux où sont prises des mesu¬ 
res d’hygiène, où les malades ne crachent 
pas à terre ou dans les linges, où le balayage 
à sec et l’époussetage sont proscrits, le ba¬ 
cille de Koch, affirment les auteurs, n’existe 
qu’en très petite quantité dans les poussiè¬ 
res et, pratiquement, la contagion ne 
doit s’exercer que par les contacts directs 
prolongés, répétés, avec ' des tuberculeux, 
comme cela se réalise dans le milieu fami¬ 
lial, et dans certaines conditions, à l’éoo'le, 
à l’atelier, au bureau, quand il y a un tu¬ 
berculeux dont les crachats renferment des 
bacilles, ou enfin dans les salles de malades 
pour les étudiants ou les infirmières qui 
examinent et soignent' les tuberculeux. Ces 
recherches vont à l’encontre de la théorie de 
l’ubiquité du bacille qüi eut son heure de 
vogue ; elles démontrent une fois de plus 
que, même dans les grandes villes, le bacille 
n’est pas partout répandu dans l’air, dans 
les poussières, mais seulement dans les cra¬ 
chats ou les parcelles qui s’en détachent. 

Ces recherches vont à l’encontre du rôle 
que certains phtisiologues font jouer volon¬ 
tiers encore aujourd’hui, à ce qu’on appelle 
la tuberculose de la rue par opposition à la 
tuberculose familiale. 

Elles nous montrent qu’en dehors de la 
transmission possible par le lait, .la conta- 
1 gion est directement interhumaine et que 
l’air, les poussières, .les objets ne jouent 
qu’un bien faible rôle'dans la diffusion du 
bacille tuberculeux, pour peu que soient pri¬ 
ses des précautions d’hygiène. 

La notion du faible rôle joué par les pous¬ 
sières, ou les'objets 'intermédiaires a une 
grande importance, car elle montre qü’on 
peut réaliser la prophylaxie de la tubercu¬ 
lose, non seulement dans les sanatoria, dans 
les salles de malades bien tenues, mais en¬ 
core au domicile des malades, à condition 


d’y faire régner une hygiène rigoureuse et 
d’y imposer l’isolement relatif des malades, 
quand l’isolement absolu n’est pas possible. 

Si l’on est bien persuadé du peu de rôle 
des poussières, des intermédiaires, des lo¬ 
caux d’habitations, on donnera moins d’im¬ 
portance à la désinfection de ceux-ci, mais 
on appliquera avec la dernière rigueur toutes 
les mesures de protection vis-à-vis des cra¬ 
chats, vis-à-vis des mouchoirs et des linges 
souillés par eux. , 

La comparaison des résultats obtenus par 
Straüs, puis par Le Noir et: par nous-mêmes 
nous montre toute l’importance de l’hygiè¬ 
ne ■ antituberculeuse et l’on comprend 
mieux, à la lumière de ces expériences, la 
diminution si rapide dans' ces dernières an¬ 
nées du taux de la mortalité, depuis qu’est 
entreprise systématiquement la lutte. 

Loin de tendre à diminuer la rigueur des 
mesures de prophylaxie antituberculeuse, les 
expériences, que nous rapportons, nous mon¬ 
trent au contraire leur utilité et nous indi¬ 
quent ila voie sur laquelle il faut de plus en 
plus, s’engager pour faire baisser encore le 
taux de mortalité tuberculeuse, la lutte con¬ 
tre la oonlagion directe interhumaine et, 
par suite, le dépistage précoce dans les col¬ 
lectivités de toute tuberculose, susceptible 
d’entraîner la contagion. 

M. Emile Sergent. — La question intéres¬ 
sante que soulève la communication de MM. 
Bezançon, Braun et Mayer est d’une très 
grande importance. Bile évoque, une fois de 
plus, le souvenir des étapes successives de 
nos idées sur les voies d’apport du bacille 
de Koch dans le poumon. J’estime qu’il con¬ 
vient de donner aux constatations qu’ils ap¬ 
portent une interprétation qui ne tende pas 
à diminuer la valeur de la voie d’apport des 
bacilles, non plus que le rôle capital de la 
contamination. Je pense que, si le nombre 
des cas de tuberculisation par contagion et, 
notamment, par inhalation de poussières ba¬ 
cillifères a considérablement diminué, cela si¬ 
gnifie simplement que nos moyens prophy¬ 
lactiques se sont perfectionnés .de plus en 
plus et que, par conséquent, nous devons 
nous incliner devant les résultats de la lutte 
antituberculeuse, mais non pas nier la pos¬ 
sibilité de la tuberculisation par inhalation 
de poussières contenant des bacilles de Koch. 

{Voir la suite’en page 13.) 






































Louis DARTIGUES 


L’homme ne meurt jamais tout entier ! 
Que de fois, dans nos entretiens intimes qui, 
depuis vingt ans, ont été la trame — pour 
ainsi dire quotidienne — de notre collabo¬ 
ration, n’as-tu pas ouvert ton âme — toute 
ton âme — à celui qui ne se reconnaissait 
pas le droit de révéler à d’autres ce ce que 
lu avais voulu développer dans l’ombre du 
mystère de ton jardin secret. 

Témoin de ton travail ardent, continu, 
méthodique, sans défaillance, assis — en 
quelque sorte — au foyer de ta flamme si gé¬ 
néreuse, celui qui veut, aujourd’hui, dire, 
en quelques mots, ce que tu as été tout en¬ 
tier, affirme que — chez toi — penser, agir, 
parler fut tout un : 

i « Etre c’est lutter, vivre-c’est vaincre. » 



« Les Jacobins ! Quels souvenirs à ma mé¬ 
moire : Eglise des Jacobins ! A la perspec¬ 
tive des colonnes splendides qui semblent 
s’enfoncer dans le vertige d’une voûte infi¬ 
nie, combien de fois dans les années, si loin¬ 
taines déjà, de mon enfance et de mon ado¬ 
lescence, j’ai, au-dessus de la ferveur de ma 
prière, fait planer mes rêves éperdus qu’un 
lieu de recueillement pour la divinité pou¬ 
vait seul susciter. C’est là, peut-être, que de 
toute ma vie, j’ai passé: mes heures les plus 
délicieuses, les plus-pures ét les plus ineffa¬ 
bles... » 

Ailleurs, dans cette-épopée que fut sa 
mission au Caucase au cours de la guerre 
i4-i8, notre cher disparu évoque « les heures 
captivantes passées en compagnie de M. l’ab¬ 
bé Jourdain, vicaire à Saint-Augustin de Pa¬ 
ris ; de M. l’abbé Cazassus, au nom si méri¬ 
dional... et des Pères Kalatozof, Antoine et 
Jacques ». Certes, oui! tu as été un croyant. 

Tu as été un croyant quand, dans une ma¬ 
gnifique envolée oratoire, tu proclamais : 
« L’Umfia doit faire durer et prospérer la 
culture gréco-latine, car de cette culture est 
née la civilisation méditerranéenne qui a en¬ 
fanté et façonné le monde occidental, c’est-à- 
dire le monde chrétien ; c’est elle qui a di¬ 
minué le nombre des barbares... » Ah ! Mes¬ 
sieurs, de quelle actualité prophétique et 
puissante sont ces paroles de Dartigues et 
comme il en faut détacher le sens profond : 
diminuer le nombre des barbares, tant des 
barbares extérieurs que des barbares inté¬ 
rieurs... Ceux-ci, créés par l’ignorance, la 
haine, le vice, la violence, les incompréhen¬ 
sions sociales... 

Croyant, parce que ta bonté auréola tous 
les actes de ta vie. 

Bien cher ami, tu as été. à ta manière, 
l’un de nos meilleurs chevaliers ; éclairé et 
rayonnant de ton idée, seul, "désintéressé, 
sans ressource et sans aide, sans l’appui des 
grands, admirant et étonné, bardé dans ton 
armure de oourage et de conviction, je t’ai 
vu t’engager, sans peur et sans reproche, 
dans le chemin des étoilés, parce que tu as 
crû en ton étoile de tonte la force d’une foi 
qui soulève les montagnes et qui rapproche 
de Dieu. 

Au revoir, bien cher ami, en une éternelle 
UMFIA ! 

Molinéry. 

(Discours prononcé aux obsèques du Doc¬ 
teur Dartigues). 


M. LE DOCTEUR DARTIGUES 

L. 1. 519. 

Oui,, mais c’est encore bercer les uns aù 
rythme âe la « vieille chanson » ; instruire 
les autres de ce qu’ils veulent paraître nous 
apprendre mais qu’ils ignorent ; secouer les 
inerties ; réveiller: lés .énergies .en sommeil ; 
susciter des enthousiasmes, propager sa foi 
en plus de vrai, plus de bién, plus de beau ; 
élever en s’élevant soi-même vers les cimes ; 
se donner sans espoir de contre-partie, mais 
avec cette infinie certitude que le don de 
soi, dans l’abnégation, est le seul moyen de 
convertir — « convertere » — c’est-à-dire fon¬ 
dre dans la même communion de pensée 
ceux qui, dès l’abord, semblent être les plus 
opposés, mais que des fils mystérieux ou se¬ 
crets rattachent à leur insu... 

Répandant tes forces sans compter, dans 
un enthousiasme qui te portait sur les ailes 
du rêve et les espoirs dans l’avenir, tu te 
nourrissais de substances ,- spirituelles. Ne" 
disais-tu pas, à ton réveil, et à haute voix, 
tantôt du Bossuet à la période inégalée, tan¬ 
tôt du Chateaubriand' dont la richesse d’ima¬ 
ges te ravissait en extase, tantôt du Laoor- 
daire à la parole de flamme, tantôt du Jaurès 
au verbe en bataille, et voilà pourquoi nous 
nous trouvions quelquefois> à Noire-Dame, 
écoutant les conférences du grand moine 
que fut le Père Janvier ; l’évocation de ces ’ 
grands noms me rappelle à ton sujet, bien 
cher ami, ce jugement de M. le professeur 
Achard : 

: « L' éloquence ' est chez Dartigues comme 
une force naturelle. Il est éloquent, comme 
d’autres marchent jet -respirent. Je ne puis 
l’entendre sans évoquer les vers d’Horace 
comparant Pindare à un fleuve impétueux 
qui, dévalant de la montagne, bouillonne. 
Et ce très grand humaniste, secrétaire géné¬ 
ral de l’Académie de Médecine, continuait : 

« Imménsus ruit projundo Pindarus ore. » 

Croyant ? Dartigues l’était, de toute son 
âme quand il nous rappelait la citation de 
cet autre croyant qu’est le Doyen Pierre 
Mauriac : « Je crois qu’il est utile, indispen¬ 
sable même, que le flambeau de la culture 
grecque et latine ne s’éteigne pas» et ceci 
est tonte la raison d’être de cette Union mé¬ 
dicale franco-ibéro-américaine devenue, par 
la logique implacable des événements; l’Union 
médicale latine. 

Croyant ? Dartigues l’était encore quand, 
ayant assisté avec nous-même au 7 e centenai¬ 
re de l’Université de Toulouse, il avait rempli 
ses yeux des lignes de l’admirable église des 
Jacobins. 

La'issez-moi vous citer" ses propres expres¬ 
sions : 


N’oubliez pas voire affiliation obligatoire 
sans aucune exception 
en vue des Allocations Familiales 


Nous faisons appel au patriotisme du Corps 
médical pour infliger au traître de Stuttgart un 
démenti à ses affirmations sur l’avenir 
Franoe, en 'raison de sia situation démog 
Pour cette situation, l’un des moyens ue coali¬ 
ser un peu 'plus de justice familiale est l’orga¬ 
nisation des allocations familiales. Suivant la loi, 
tous les médeoins (qu’ils- soient célibataires, ma¬ 
riés sans enfants ou pères, de famille) sont obli¬ 
gés désormais de s’affilier à une Caisse d’alloca¬ 
tions familiales, tant pour eux-mêmes que polir 
leur personnel domestique, et lés allocations doi¬ 
vent .être versées pour eux et pour le personnel 
à partir du 1er avril prochain. 

Pour répondre à de nombreuses demandes, la 
Caisse Mutuelle d’AUocations Familiales aux Mé- 
,ns, déclarée à la préfecture de police, sous 
1" 175.713, dès 1938, aocueille dès maintenant 
l’affiliation de tous les médecins de France. 

■La Caisse Mutuelle d’Allocatious Familiales aux 
Médecins a été organisée par « Médecine et Fa¬ 
mille », association placée sous le haut patrona¬ 
ge de la Confédération des syndicats médicaux 
français et avec le concours direct .de plusieurs 
Fédérations et de .plusieurs syndicats. Plusieurs 
membres du Conseil de la Confédération font 
partie de la Caisse Mutuelle. 

Cette Caisse Mutuelle a recueilli toutes les sug- 
1 gestions adressées à la suite de référendums par¬ 
mi le Corps Médical. Leurs études ont été- pu¬ 
bliées dans le Bulletin de « Médecine et Fa¬ 
mille », envoyé au Corps médical tout entier. 

Nous faisons appel au patriotisme de tous nos 
confrères ; ils faciliteront de totftes leurs for¬ 
ces par leur propagande et leur action une or¬ 
ganisation essentielle pour réaliser plus de jus¬ 
tice envers la famille, base de la paix sociale. 

La Victoire serait inutile si nos efforts pour la 
renaissance de la, Famille française restaient 
vains <St ne permettaient pas ài notre Patrie de 

Confrères, v envoyez dès aujourd’hui, 'quelle que 
soit votre situation de famille, votre affiliation à 
la Caisse Mutuelle d’Allocations Familiales de 
Droits aux Médecins de France et d’Outne-Mer, 
dont la gestion vous apportera toutes garanties. 
Pour cette affiliation, envoyez dès. aujourd’hui 
>s noira et adresse et si vous avez des enfants, 
—i indiquant leur âge, 84, rue de Lille, à Paris 
(Vile). 


0 e Salon de la France d’Outre-Mer 


Stand des publications médicales de l'empire 
français et des publications de médecine tropi¬ 
cale de la métropole. — Un stand où seront expo-, 
sées les publications médicales de l’empire fran¬ 
çais et les publications de médecine tropicale de 
la métropole, sera installé au Ile Salon de la 
France d’Outre-Mer pendant toute la durée de ce 
Salon. Il aura pour but de montrer, d’une .part, 
l’eflort scientifique accompli par nos médecins 
-aux colonies et, d’autre part, l’intérêt de plus 
en plus grand pris par la presse médicale mé¬ 
tropolitaine à la médecine et à, l’hygiène tropi- 

"Les adhésions sont gratuites ; les faire parve¬ 
nir, avec les publications devant figurer à cette 
exposition, avant le 15 avril 1940, à la « Revue du 
Paludisme et de Médecine tropicale », 36, rue 
SamteiOroix-ide-la-Bretonnerie, Paris (IV®), char¬ 
gée de cette organisation. 


PILULES 


du D 





LONGUET 

34, rue Sedaine - PARIS 


BILE et BOLDO 


Sans aucun drastique 


Lithiase biliaire 
Insuffisance hépatique 
Ictères - Constipation 


pilules par jour 
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| Pcyuc de la Presse SdcnBfique 


LA DOULEUR QURLIENNE. Par Masson. 

Concours Médical, n° 26, 25 juin 1939. 

Les oreillons chez le grand enfant et chez 
le jeune adulte constituent -une affection 
particulièrement douloureuse, à tel point que 
, cette seule douleur nécessite un traitement 
actif qui soulagera le malade bt préviendra, 
en outre, les complications. 

Ce traitement ne doit plus aujourd’hui con¬ 
sister en quelques mesures d’hygiène ; il 
doit utiliser en plus le rhodanate de potas¬ 
sium. 

Celui-ci, toujours bien toléré,' diminue la 
parotidite - et- abrège son évolution, cette ac¬ 
tion semblant due à son action antiseptique 
’ .élective sur le virus ourlien et à son élimi¬ 
nation salivaire. 

Pratiquement, l’emploi du rhodanate (rho- 
cya) donne toujours d’excellents résultats, 
calmant rapidement le processus doulou¬ 
reux ; sa non-toxicité permet de l’employer 
sans aucune crainte d’accidents, quel que soit 
l’âge du sujet. - 


QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L’EXER¬ 
CICE DE LA MEDECINE ET LE:S ŒUVRES 
DE PROTECTION MUTUELLE. D r Louis 
Chapon. (Leçons du jeudi à la clinique T ar¬ 
mer.) 

t On sait bien que le -médecin ne s’enri-chit 
guère, à part de trop rares exceptions. Com¬ 
ment se fait-il alors que les familles dirigent 
leurs fils vers une telle carrière ? C’est parce 
qu’on suppose qu’en raison dès qualités supé¬ 
rieures que le médecin doit posséder et dé¬ 
montrer, il exercera sur ses semblables une 
' grande autorité et un réel prestige. Mais,. Mes¬ 
sieurs,. oes temps-là sont révolus et dans l’in¬ 
térêt de tous, c’est-à-dire des . médecins d’au¬ 
jourd’hui et de ceux' de demain, il faudrait 
■ s’efforcer d-e limiter la -pléthore- médicale que 
. certains chiffres démontrent -jusqu’à l’éviden¬ 
ce, et que je veux vous épargner. 

- On a parlé d’un concours à l’entrée. Person¬ 
nellement, je ne saurais me rallier à cette 
idée, car je ne reconnais à personne le droit 
de m’interdire à priori l’étude de la médecine 
pas plus que -celle de. l’histoire et de la mé¬ 
canique. Mais si, ayant fixé mon choix sur 
cette dernière matière, j’entreprends de cons¬ 
truire un pont sur leqjiel chacun passera, j’i¬ 
magine bien qu’il doit exister des autorités 
compétentes pour, préciser me-s aptitudes à 
cette tâche. En médecine, ces autorités ne 
font point défaut ; de,s examens aussi exis¬ 
tent ; ils ’sont même assez nombreux pour que 
la nécessité d’un conçQurs ne s’impose guère. 
Mais parfois la bianvéiliànce dès ? juges est 
. telle* que souvent cés épreuves ne signifient à 


peu près rien et Ton décerne ainsi à des inca¬ 
pables un titre immérité qui leur confère de 
redoutables privilèges. 

J’ai conservé le souvenir, d’ailleurs- fort 
lointain, de -cet étudiant qui, interrogé sur le 
traitement du rhumatisme aigu, préconisa lé 
lavement des peintres et le juge, par une 
cinglante ironie,, compléta son interrogatoire 
en demandant au candidat -son opinion sur 
l’école impressionniste ! Le candidat fut. reçu. 

Et cet autre qui, appelé auprès d’une partu¬ 
riente, est si torturé par les -cris, par les 
douleurs de cette dernière J qu’il conseille 
d’emblée l’application du forceps alors que la 
dilatation est à peine ébauchée. -Ce- futur mé¬ 
decin à l’âme sensible et tendre fut. reçu : 
mais je plains le segment inférieur ; je plains 
aussi la parturiente. 

A vrai dire, j-e conçois mal tant de bénigni¬ 
té ; je n’en vois pas les raison-s. Les profe-s-' 
seurs, les agrégés, sont tous des hommes que' 
le travail a séduits. Comment donc peuvent- 
ils consentir à ne point frapper de® paresseux 
et, chose plus* grave, comment peuvent-ils ou¬ 
blier parfois que leur rôle ~ est un rôle de 
protection sociale. On a dit qu’exerçant pres¬ 
que tous la médecine, ils préparaient auprès 
de ces- candidats appelés à devenir leurs con¬ 
frères,- une popularité productive. Je n'-en 
crqis rien et j-e ne puis me résoudre à penser 
que les j.uges, en interrogeant un étudiant, 
soient obsédés par l’idée que leur bienveillan¬ 
ce’ les .désignera pour les consultations -d-e l’a¬ 
venir. 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR. — 

PSITTACQSE PULMONAIRE EXPERI¬ 
MENTALE DE LA SOURIS BLANCHE, 
par J.-P. Hornus 

1” Il est facile de déterminer, par instilla¬ 
tion nasale du virus, une pneumonie psitta- 
cosique- expérimentale chez la souris blanche. 
Cette pneumonie psittacosique peut être trans¬ 
mise en série sans qu’il y ait de modifica¬ 
tions du virus. 

2° La pneumonie psittacosique de la souris 
est essentiellement caractérisée, au point de 
vue histo-pathologique, par une alvéolite 
’ monocytaire 4 à laquelle s’associent, à un de- 
-pré variable, des lésions œdémateuses et con- 
géstives. 

3” Les corps-élémentaires, que des colora¬ 
tions spéciales permettent de mettre facile¬ 
ment en évidence -sur les coupes histologi¬ 
ques, se retrouvent en abondance, non seule¬ 
ment- dans..les cellules de l’endothélium al¬ 
véolaire, qui sont d’origine mésodermique, 
mais eiiqpre dans les cellules de- T épithélium 
bronchique^ d’origine ectodermique.' 


A L'ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

f Suite et fin de la page 2) 


Je crois que tous ceux qui ont dirigé, dans | 
les dernières années de la -précéden te guerre, 
des formations chirurgicales bien équipées 
pourraient apporter nombre de résultats 
aussi beaux que ceux que vient de nous 
montrer Pierre Duval. -Nous avons fait beau¬ 
coup de réunions primitives, pendant les 
années 1917-1918, à l’A. <1. A. 1, dans l’Oise, 
dans les Flandres et dans la Somme, avèc 
un plein succès. Sans doute, y a-t-il eu des 
échecs, dès cas où il a fallu désunir et pan¬ 
ser à plat ; mais, grâce à la surveillance con¬ 
tinue, à cës désunions éventuelles précoces, 
nous n'avons pas eu de ces complications 
graves dont on a parlé ici et qui aboutissent 
à la mutilation ou à la mort. Nous avons 
conservé nos blessés le plus longtemps pos¬ 
sible ; comme chirurgien consultant d'ar¬ 
mée, j’ai pu en retrouver un grand nombre 
dans des formations de l’arrière et même de 
l’intérieur ; je n’ai pas eu connaissance de 
catastrophe survenue chez ceux que nous 
avions suturés d’emblée. 

-Mais il est bien évident qu’on ne saurait 
appliquer la suture primitive après excision 
à tous les traumatismes, ouverts. Lorsque, 
après la. guerre, nous avons voulu employer 
la méthode dans les traumatismes de la pra¬ 
tique civile, accidents de la rue o-u de la rou¬ 
te, nous avons eu, Moure et moi, plus 
d'échecs que chez les blessés de guerre, et 
nous avons été les premiers, avant même 
Desplas et Braine, à mettre en garde contre 
les applications excessives et imprudentes de 
la méthode. Mais le fait qu’il y a eu, entre 
des mains trop audacieuses ou mal exercées, 
des échecs retentissants et .très -graves, que 
l’on a trop oublié que, dans ce traitement 
des plaies, le fait essentiel est l’excision dés 
tissus contus et mortifiés et que la suture, 
immédiate ou retardée, n’est qu’un élément 
contingent, ne légitime pas une condamna¬ 
tion absolue et ne doit pas faire méconnaî¬ 
tre les avantages immenses de la méthode 
lorsqu’elle est employée à bon escient. 

Pour s’en tenir aux seules plaies des par¬ 
ties molles, dont il a été plus particulière¬ 
ment question dans cette discussion, que 
l’on compare, au point de vue du. résultat 
fonctionnel, les plaies traitées avec succès 
par la réunion primitive, cicatrisées en huit 
à dix jours, par une cicatrice linéaire, sou¬ 
ple, non adhérente, et les plaies du début de 
la guerre qui, après une longue pjiase de 
suppuration et dé bourgeonnement.; abou¬ 
tissaient à ces blocs cicatriciels disgracieux, 
adhérents dans la profondeur, comprimant 
les nerfs et les vaisseaux, bloquant le jeu- des 
tendons et des articulations voisines. 

Je ne saurais discuter en détail les limites 


I dans lesquelles doit être raisonnablement ! 
pratiquée la suturé primitive en chirurgie 
de guerre ; je viens de le faire dans un arti- 
cie qui paraîtra prochainement dans les Ar- ' | 
chives de Médecine et de Pharmacie militai- I 
res, et j’ai intitulé cet article « Contre-indi- F 
cations et indications de la suture pruniti- J 
ve », parce que je crois qu’à l’heure actuelle-F 
il est plus prudent de freiner que d’exciter 
l'ardeur des chirurgiens qui n’ont pas * J 
l’expérience de la guerre précédente. 

Je crois que les indications, sous les réser-F® 
ves que je vais indiquer, sont très larges il 
en ce qui concerne , les plaies des parties mol¬ 
les. Pour les fractures ouvertes, je partage fl 
l’opinion de Sorrel : il me paraît très diffl- f 
cile dé nettoyer et d’exciser complètement un 
foyer de fracture, d’avoir la certitude qu’on 
a enlevé tout ce qui était dévitalisé et ense- | 
menoé et, en pareil cas, comme Lariche, je ' 
donne la préférence à la suture secondaire il 
sur la suture primitive. En revanche, je suis y 
d’un avis diamétralement opposé en ce qui» 
concerne les plaies articulaires : quand les ffj 
conditions adéquates dè temps, de milieu el | 
de technique sont réalisées, il me semble im-f® 
possible de renoncer à une méthode qui nous - ï 
a donné de si nombreux et si beaux succès f. 
dans la guerre précédente. , 

iMais il est deux points sur lesquels on ' 
n’insistera jamais assez : deux facteurs sont ï; 
essentiels pour que l’on puisse tenter la réu- jjj 
nion primitive d’une plaie. 

Le premier est d’ordre technique : il fauh.M 
avoir la certitude que l’excision a été com- 1 
plète. Or, cette excision est une intervention; S 
longue, minutieuse, difficile, qui suppose . r| 
des connaissances anatomiques précises et 
qu’il faut avoir appris à faire. La plupart des | 
échecs signalés ici s’expliquent par une me- I 
connaissance-, quelquefois monstrueuse, de,fl 
cette technique. 

J'ajoute que, même dans les plaies des il 
seules parties molles, il y a des cas où # 
l’excision complète est -impossible : il y a des f|, 
organes qu’il faut rèspecter, il y a des dé- 
collements, des trajets complexes qui ne -7 
peuvent être complètement excisés. Ge sont 1 
là les limites à l'application possible de la :.L 
méthode. 

Le second facteur est d’ordre militaire : I 
lout blessé suturé primitivement doit être ’ ,| 
surveillé (surveillance clinique et bactérioh> ;<i 
gique) pendant huit ou dix jours par, le éhi- 7$ 
rurgien qui l’a opéré; en conséquence, la 
suture primitive ne doit être pratiquée que ÿh 
dans une formation stable, qui conserve son f 
blessé, et quand les circonstances de guerre F 
ne font pas prévoir d'évacuation précoce^et 
excessive. 
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Sylvain BACH MAN N 


.Dans la grande famille médicale; la guer¬ 
re a déjà creusé quelques tombes. De bons 
confrères, d’excellents amis ont succombé, 
victimes de leur propre idéal, les uns sur le 
front de combat, les autres dans les terres 
lointaines, partout où la France lutte pour 
la sauvegarde des libertés humaines. 


L. I. 520. 

Le Docteur Bachmann 

Nous voudrions qu’il nous soit permis de 
saluer ici la mémoire de l'un d.e ces. héros 
' obscurs dont le sacrifice .a honoré notre pro¬ 
fession. Sylvain Bachmann est mort pour la 
France, le 12 novembre 1939, dans les pays 
lointains où son devoir l’avait conduit, em- 
; porté en quelques jours par une maladie in¬ 
fectieuse dont il avait pour mission de pré¬ 
server nos soldats. 

Après des études qui furent brillantes mal¬ 
gré un état de santé souvent précaire, Syl¬ 
vain Bachmann .obéit à la double impulsion 
que lui. donnèrent les deux maîtres qui in¬ 
fluèrent lé plus sur sa ’ vie; médicale : lé 
professeur Rathetry et le docteur Tzancfk. 
Avec le premier, dont il fut le chef de clini¬ 
que et dont il était resté le collaborateur, il 
poursuivit-' de très intéressants travaux sur 
les maladies die la nutrition et sur les affec¬ 
tions hépathiques et rénales. Avec le second, 

, qui laissa en lui une empreinte particuliè¬ 
rement profonde, il s’attacha aux divers pro¬ 
blèmes techniques de la transfusion ; il fut 
notamment l’un des premiers' à adopter la 
voie fémorale dans les transfusions diffici¬ 
les. 

Excellent médecin, travailleur méthodique, 

- Sylvain Bachmann fut aussi pour ceux qui 
eurent le privilège de gagner sa sympathie, 
un ami incomparable. Sous sa carrure un 
peu rude et sa franchise un p'eu brutale, il 
cachait une sensibilité profonde et des qua¬ 
lités de cœur qui expliquent qu’aujourd'hui 
les regrets s’accumulent sur sa tombe... A la 
douleur immense des siens, nous avons vou¬ 
lu joindre ici un souvenir é.mu vers le bon 
camarade dont la disparition a fait un irré¬ 
parable vide parmi ses amis consternés. 

Docteur OGLIASTRI. 


Union Fédérative Nationale des Médecins de réserve 


Le Conseil d’Administration de l’Union Fé¬ 
dérative Nationale des Médecins, de Réserve 
a porté à la présidence, comme successeur 
de son regretté président, le professeur 



!.. 1. OKI. 

M. le docteur Julien HUBER 
Georges I.ardennois. M. le docteur Julien Hu- 
ber, médecin des hôpitaux. 

M. le professeur agrégé- Marcel Fèvre a été 
élu secrétaire général en remplacement de 
M. Huber. 


UNE ENQUÊTE 

sur renseignement de la médecine 


L’enseignement médical a depuis long¬ 
temps été l’objet de critiques. S’il est loin 
de mériter toutes çelles qui lui ont été adres¬ 
sées et dont beaucoup sont exagérées ou er¬ 
ronées, il présente des imperfections qui 
sont indiscutables, et qu’il faut s’efforcer de 
faire disparaître. . . . 

.Te- me propose d’envisager dans tous, ses 
.détails cette question eh étudiant non seule¬ 
ment lé fonctionnement des Facultés et des 
■ Ecoles de Médecine, mais .aussi la composi¬ 
tion et le recrutement du .Corps enseignant. 

Pour appuyer ce travail sur des. bases so¬ 
lides, je m’adresse à louis ceux .que la ques¬ 
tion intéresse — à savoir les « producteurs 
. d’enseignement », c’est-à-dire les. professeurs, 
agrégés et- chargés de cours, et les « con¬ 
sommateurs • d’enseignement », c’est-à-dire 
Ips médecins et étudiants — et je -leur de¬ 
mande de bien 'vouloir me communiquer 
Leur opinion:- J’attache en- particulier une 
grande importance à "connaître l’avis des mé¬ 
decins qui ont pu ,se rendre compte par ex¬ 
périence si renseignement qui leur a été 
donné a été suffisant pour leur permettre- de 
remplir leur rôle de praticien ou s’il a pré¬ 
senté des lacunes et des ...défauts. ‘ vi 

Voici les questions que je me propose de 
traiter. Je tiens à noter que cette liste n’est 
pas limitative et que j’accepterai avec, inté¬ 
rêt les remarques qui me seront présentées 
sur d’autres questions : - 

. 1° Le Corps enseignant. 

Mode de nomination, durée des fonctions, 
rétribution des doyens, et directeurs, des pro¬ 
fesseurs, des professeurs sans chaire, des 



L. I. 522. 

M. Le Professeur Vanverts 


agrégés, des assistants, des chefs die travaux, 
des -chefs et des moniteurs de clinique et de 
laboratoire, des aides de clinique et de labo¬ 
ratoire, des, préparateurs, etc. (Facultés et 
Ecoles.) 

2° L’enseignement.- 

Séparation entre renseignement de l’étu¬ 
diant, qui doit viser à donner au futur mé¬ 
decin la totalité des connaissances théori¬ 
ques et pratiques qui lui seront utiles dans 
l’exercice de sa profession, et renseigne¬ 
ment de perfectionnement concernant ceux 
qui se destinent aux concours ou qui veu¬ 
lent se spécialiser. 

Le 'P. C. B. 

Les cours théoriques et Gliniqu-es, les tra¬ 
vaux pratiques considérés aux points de vue 
des matières à enseigner, de leur importan¬ 
ce relative, dé leur répartition, etc... -Certains 
enseignements doivent-ils être, augmentés ? 
Doivent-ils être diminués ou. même ' supp-ri- 

N’y aurait-il pas ' lieu de faciliter le tra¬ 
vail de l’étudiant en al-dant -celui-ci, eu le 
surveillant, en s’assurant par de-s interroga¬ 
tions régulières .au cours.de l’année qu'il né 
se relâché pas dans ses efforts ? L'étudiant 
n'e,st-il pas trop libre* de faire ce qu’il veut 
et par conséquent die ne- pas. travailler ? 

Les examens théoriques et pratiques., 

La thèse. 

La durée des études. Les sacrifices imposés 
aux parents. 

Etc... 

-Professeur J. VANVERTS, 
Rue Solférino, 236, -Lille. 


U M F I A 

Union Médicale Pra.nco-Ibéro-Américaine 
. ou Union Médicale Latine 


L’assemblée générale à laquelle assistait le 
professeur Sergent s’-eist réunie-, le 26 février, 
à La Sorbonne (amphithéâtre Descartes), à 
l’issue d-e la magnifique conférence- donnée 
par le médecin général de Lavengne. 

Le docteur Molinéry, secrétaire général, fit 
un .exposé -des buts que se propose l’U. M. 
F. I. A. et sa revue- pendant toute la durée 
'des hostilités; : Lé bureau â été maintenu ain¬ 
si que la nomination du docteur iBandelac 
de Pari,ente, comme, président de l’U. M. F. I. 


iiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniimiiiiii 

Lisez L'Informateur Médical 



Pourquoi ne pas chercher à nourrir nos cellules ? 
Pourquoi par exemple, ne pas essayer de mettre 
sur une plaie du sang chaud ?... 

Certains remèdes de bonnes femmes n’auraient-ils 
pas leurs explications ? 

PASTEUR. 


Grande morue : 

Vitamines A et D 


Pratiques empiriques de jadis et 
Biothérapie moderne se rejoignent 
dans la BIOGAZE BOTTU 
polyactivée, nouveau pansement 
à base des constituants naturels 
(vitamines A et D, acides gras 
iodés, phytol, etc.) des huiles de 
poissons sélectionnées, associés 
en synergie avec ceux de la 
chlorophylle foliaire. 



La GAZE NÊOLEE est un pansement non adhérent, 
non macérateur, mais simplement aseptique, 
la BIOGAZE BOTTU polyactivée constitue de plus 
un cicatrisant exclusivement biologique 

véritable revitalisant cellulaire, antiprurigineux, désodorisant, 
analgésique des plaies douloureuses d’origine cutanée 


, Demander / 
Echantillons I 
aux V 


(Plaies atones ou torpides. Ulcères 
Fistules et toutes plaies dévitalisées, 


variqueux. Brûlures, 

mais non infectées. 


) 


Laboratoires BOTTU, 115, rue Notre-Dame-des-Champs, PARIS-VI 
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Laboratoires FRAISSE, 8, Rue jasmin, PARIS 


Reminéralisation intégral© 


OPOttUIIIM 

Du Docteur Guersant 


IRRADIÉ avec VITAMINE D pure cristallisée 

Parathyroïde (extrail - tiiréen üniiés'.Coiiip) 
cachets en tubes d'aluminium émaillé 
comprimés dragéifiés granulé stabilisé 


SIMPLE 


comprimés dragéifiés, granulé stabilisé 
cachets en tubesd'aluminium émaillé 


Gq iacolé:cachefs d° 

Ans 0nié:cachefs d° 


Société (TOptitalmolosie de Paris 


Séance du 29 février 1940 
' Président : M. Rochon-Duvigneaud 

Georges Bourguignon. — Mesure dés chro- 
naxies optiques et vesübulaires dans un cas 
d’amaurose hystérique. 

.Les • c&ronaxiès optiques .et ve&tibulairas 
sont notablement augmentées dans l’hystérie. 
Ce signe apporte un .élément important pouir 
le diagnostic entre l’hystérie et la simulation 
car chez les simulateurs les chronaxies sont 
normales. Lorsque, le si.mulate.uir refuse d’ac¬ 
cuser ' les phos-phènas, la recherche cle la 
chronaxie vestihulair.e reste possible. Au 
point de vue doctrinal, les modifications des 
chronaxies dans l’hystérie prouvent que les 
pithiatiques sont 1 'bien t réëllement des mala¬ 
des. 

Rochon-Duvigneaud ■■ La protection oculai¬ 
re contre les blessures de guerre. 

Deux systèmes -qntjété proposés : 

Une visière s’abaissant au devant du cas¬ 
que et dans laquelle sont taillées à plat des 
fentes horizontales. 

Une Persienne à lames se présentant de 
champ dans toute l’étendue du champ vi¬ 
suel. 

: Ce dernier système est préférable. 

M. Magitot. Collyre's mydriatiqnes clini- 
qiies. 

L'effet de l’atropine est lent et la cÿcloplé-' 
gie qu’elle provoque est .souvent un désavan¬ 
tage. On peut obtenir mieux ; en faisant, agio*, 
avec le parasynipathicolytiquc dont le point 
d’attaque est le sphincter pupillaire un sym- 
pat-hïcomimétique qui activ.e le dilatateur. 

' On peut employer l'adrénaline, l’éphéctrine, 
le sulfate de benzédriné, etc. Les sympâthi- 
coinimètiq.ues 'diminuent l’amplitude de l'ac¬ 
commodation,, .sans: la supprimer ; associés à 
l’atropine, ils paraissent raccourcir la durée 
de la cycloplégie. La mydriase est plus rapi¬ 
de -et,, plus 'large. 


Société de Médecine de Paris 


Séance du 27 janvier 1940 

Présentation -d’un nouveau transfuseur mu 
à la main. — M. Bécart présente un nou¬ 
veau transfu&eiur mu à la- main, véritable 
cœur artificiel interposé entrai deux circula¬ 
tions ; il insiste sur l’extrême-'simplicité de 
la technique et le grand avantage de pou¬ 
voir réaliser l’injection rythmique du sang, 
non seulement utile dans l’hémorragie ai¬ 
guë' et le'choc traumatique, mais , aussi dans 
les nombreux troubles circulatoires observés 
au Cours des maladies infectieuses de la ma¬ 
ladie postopératoire sous là dépendance 
d’une délaillanicêi, de la circulation périphé- 
■ riq.ue. 

M. Molinéry. — L’évolution sociale ■ du 
thermo-climatisme français; — M. Molinéry' 
remet le texte de la conférence qu’il vient- 
,dë- donner à la Faculté de Médecine de Pa¬ 
ris, au cours de M. le professêur Ohiray, sur 
rhiistorique du thermo-climatisme social et 
ses applications en France et à l’étranger. 
■La période que n6ùs.traversons rend de tou¬ 
te actualité la nécessité d’utiliser pour . la 
collectivité toutes les richesses normales et 
climatiques de France. L’auteur -,appelle l’at¬ 
tention . deis Pouvoirs publics sur une ques¬ 
tion.’ quB le, Gouvernement doit étudier im¬ 
médiatement et dont il doit • donner une so¬ 
lution pratique dans le plus bref délai. . 

Calendrier des 'menstruations. — Le doc-.- 
•teur P h. Daily signale le calendrier des 
menstruations et des métrorrhagies établi 
par le docteur Théo Marti, d,e Genève, sur 
lèq.ùiei les femmes peuvent inscrire exacte¬ 
ment le rythme die leurs règles ainsi que les 
divers incidents de leur fonction mens¬ 
truelle-. Un avis leur indique l’importanoe de 
ces renseignements qui apportent. au méfie--" 
cin des dc-ouments -exacts sur les symptômes 
précoces du -cancer et dU fibromë utérin. 

Technique perfectionnée de. la lühotritve. 
— M.. Geor-gés Liiys préconise les avantages 
considérables que présente la lithotritie dans 
la thérapeutique des calculs de- la vessie 
lorsqu’à cette opération sont associées la cys- 
toisoopie à prisme et la eÿ,stoscopi-e à vision 
directe. Après le broiement correct des cal¬ 
culs avec le lithotriteur et l’évacuation des 
fragments avec l’aspirateur des graviers, la 
cystoscopie , à prisme permet de vérifier si 
tout a été. enlevé et si quelques ■ fragments 
persistent, coincés entre deux colonnes vési¬ 
cales, la cystoscopie à vision " directe permet 
d’aller saisir -avec une pince .ces- petits frag¬ 
ments et de les évacuer ainsi. La lithotritie 
moderne, associée avec là -cyistoscopi© à pris¬ 
me et à vision directe' constitue donc le trai¬ 
tement de choix des calculs de la vessie. 


Prix de la Sodé Méto-Pstctolosip! 


ANNEE 1941 

Legs Christian. — 1.000 francs 
Ce prix, « annuel », habituellement de 300 francs. "‘3 
(partage interdit), a été porté exceptionnellement 
par la Société Médico-psychologique à 1.000 francs 
pour l’année 1941. Il est • attribué chaque année. -I 
par le Bureau de la Société à un interne des aslii- U 
les d’aliénés de Paris ou de la province, mo- 
mentanément gêné -soit pour terminer ses études, 
soit pour payer sa thèse. « 11 ne confère pas le 
titre de lauréat de la Société Médicoipsychologi-sg 

Règlement du Legs Glmistian : 

Article premier. — (Les internes des Asiles delà 
France candidats à l’attribution du Legs Chris--.'3 
tian, devront : 

1“ Etre de nationalité française ; 

2" Justifier de leur, état de gêne momentanéeJa 
pair la production d’u-ne attestation du médecin- 
chef du service où ils sont internes ; 

3” Paire parvenir au secrétaire général de la 
Société Médico-psychologique une 'copie du ma¬ 
nuscrit de letfr thèse. 

Art. 2. — Le candidat désigné par le Bureau rë-Jj 
cevra - le montant du prix « après » l’envoi au ; 
trésorier de la Société Médico-psychologique de 1 
deux exemplaires de Faculté de sa thèse. 

Art. 3. — Dans le cas où le prix ne serait pas -" 
décerné une année, le montant en sera reporté.J 
à l’année suivante et le Bureau pourra, s’il y 
lieu, décerner plusieurs prix. 

Art. 4. — Le prix Christian ne confère-pas au 
candidat qui l'obtient le titre de lauréat -dé la 
Société Médico-psychologique- 


ANNEE 1942. 

Prix Belhomme. — 1.500 francs 
Ce prix, « -triennal », habituellement de 900*3 
francs, a été porté exceptionnellement par la So r VS 
eiété Médico-psychologique à 1.500- francs pour* 


(à l’exclusion des traumatisn 

e Moreau de Tours.-- 


précédentes, Ou bien à la meil-leute — - 

inaugurales soutenues en 1938 et en 1939, devant 
les Facultés de Médecine de France, sur un’ sujet i 
de .pathologie mentale ou nerveuse. 

Legs Christian. — 1.000 francs 
Ce prix, « annuel » (partage interdit), habituel- b] 
lement- dé 300 francs, a été porté exceptionnelle¬ 
ment par la Société Médico-psychologique à . 1.000î$| 
francs pour l’année 1942. 


ANNEE 1943. 

Prix Aubanel, — 1 

Ce prix,, « triennal », 


.500 francs 

.. décerné au meilleur i 
mémoire sur un sujet de pathologie mentale ou : 
uerveuse. 

La question posée comme sujet du concours de 1 
1943 est « Tuberculose et troubles mentaux ». 


N.-B. — « Pour chacun de ces prix, les mémoi¬ 
res, manuscrits ou imprimés, devront être' dépo.- : 
sés, avant le 31 décembre de l’année, précédente,, 
chez le secrétaire général de la Société MédicoSH| 
lisychoio-gique. » Les mémoires manuscrits . de-.,-*' 
vront être inédits 'et pourront être signés. Ceux 
qui ne seront pa-s signés devront être aeco-mpV- 
gnés d’un' pli cacheté, -avec devise, contenant les 

Les prix seuls (et à l’exceiption du prix Chris¬ 
tian, donnent droit au tiire de lauréat de la So¬ 
ciété Médico-psychologique ; les mentions -hono¬ 
rables n’ÿ donnent pas droit. . 

« Un mémoire récompensé par une autre So¬ 
ciété ne peut être -admis à concourir pour les 
prix dë la Société Médico-psychologique. (Décision 
du 22 mars 1910.) » 


Soeiélé J Eludes Scientiiiques 
sur la tuberculose 


ELECTIONS 

Membres titulaires , Paris : 

M. Cheme-bault. -M. Marc 'Dure! 

Membres titulaires, province : 

M. ‘Ménard (Berck) ; M. (Camille Lebcreton 
(Sanatorium Jean ThébaudrArrems) ■: Mme 1-e 
docteur Labre-ton (Sanatorium Jean Théb-aud- 
Arrens) : MM. R.-Y. Amadou (Vannes), N.au- 
din (Sanatorium de Trbspoy, Pau), L. Giac- 
cardo (Saint-Jean-d’Aulph), Carlet (Le Puy), 
Fou-m-ié (Armée), Thibault (.Sanatorium de 
Tille-royes), Ray. Weiller (-Mont-Blanc^Pasey), 
Thoulu-c (Sanatorium d’Ormesson), Hautiier 
(Nancy), Rumieau (Armée). . 

Membres correspondants étrangers : 

Docteur Shinohara, M, J.-H. Houriet (Ley- 
sra). ' , 


iiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiHininiiniiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiii) 

Par ses illustrations vivantes, son in¬ 
dépendance absolue et sa diffusion vraie, 
rINFORMATEUR MEDICAL n’est pas 
ùn journal comme les autres. 


A.&ANSON 

Docteur en Dhormocie 

96, rue Orfila 

Paris (xx e ) 


Tout DÉPRIMÉ 
» SURMENÉ 

Tout CÉRÉBRAL 
» INTELLECTUEL 

Tout CONVALESCENT 
» NEURASTHÉNIQUE 


NEVROSTHÉNINE FREYSSIH6E 


XX gouttes contiennent 0,40 de glycérophosphates alcalins 

LABORATOIRE FREYSSINGE - 6, rue Abel 
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Service die Santé 


RESERVE 


Sont nommés dans le.' cadre des officiers 
de réserve du service de ’ sauté, à compter du 
jour de leur radiation des contrôles de l’armée 
active : 

Avec le grade de médecin colonel : 

H. le médecin colonel retraité DeJahousse (Char-, 
les), région de Paris. 


Avec le grade de médecin lieutenant-colonel : 

M. le médecin lieutenant-colonel retraité Decour 
(Humbert), fronts tunisiens. 

Avec le grade de médecin commandant : 

M. le médecin-oommanidant retraité Rigoulet 
(àncel-JulesJLouis), troupes du Maroc. 

Est nommé dans le cadre des officiers de 
réserve du service de santé, à compter du 23. jan¬ 
vier 1940, jour de l’acceptation de son offre de 
démission conditionnelle : 

Au grade de médecin sous-lieutenant : 

M. le lieutenant d’administration de réserve du 
service de santé, titulaire dii diplôme de docteur 
en médecine,, , Pénis (Pierre-François-Auguste), 
région -de Paris. 


Au grade de médecin-lieutenant : 

Les médecins sons-lieutenants : M. 
(Jean-Paul), 19e région ; M. Anquetin 
Louis), 3e région. 


Saurai 


Sont nommés' dans les cadres des officiers de 
réserve du service de sanîté : 


Au grade de médecin sous-iieutenant : 


MM. le» médecins aspirants de réserve : Calais, 
Ire région ; Debusschere, 2e région ; Guy, 4,e ré¬ 
gion ; Tos-tivini, 6e région ; Tricot, 7® région ; 
Grisoli, 16® ’ région ; Prochiantz, troupes du Ma¬ 
roc ; Gayr-al, troupes -du Levant. 


Sont placés dans la- position. d’officier ho.no- 

Avec le grade de médecin commandant : 

MM. • Bilhaut et Bazin. 

Avec le grade de médecin capitaine : 

MM. Bonnafy-Deroys, Burger et Baynal. 

Avec le grade de médecin lieutenant : 

MM. Leseney, Gnitard, Arehim-baud, Capdeville, 
Evrard, Simonnet, Pet-remant, Pinesse-Wolf. 

Avec le grade de pharmacien commandant : 

M. Bach- 

Avec le grade de pharmacien capitaine : 

•M. Lefèvre. 

Sont nommés dans le cadre des officiers de 
réserve du service .de sauté : 

Avec le grade de médecin colonel : 

M. le médecin colonel retraité Truchetet, 8e ré- 

Avec le grade de commandant d’administration : 

M. le commandant d’administration retraité 
Bouot, région de Paris. 

Au grade de médecin capitaine : 

M. le pharmacien capitaine Turlur, ire région. 
Au grade de médecin lieutenant : 

M. le pharmacien lieutenant Rivière (François), 
5e région. 

CORPS DE SANTE DES TROUPES COLONIALES 
Au grade de médecin général inspecteur : 

^M. le médecin général Blanchard (Mararice- 

Au grade de médecin général : 

^M. le ^médecin colonel Bourgarel (Maurice-Simon- 


Par décret du 2 janvier 1940 : 

M. le général de brigade Delalande (Honoré- 
Guatave-Oharles), a été promu au grade de géné¬ 
ral de division dans la 2e section (réserve) du 
cadre de l’état-major de l’armée. 


CORPS DE SANTE DE LA MARINE 

Ont été promus dans le corps de santé de la. 

Au grade de médecin en chef de B® classe : 

M. Pierre, médecin en chef de 2® classe, en 
complément de cadres. 

Au grade de médecin en chef de 2e classe : 

M. Paponnet,. médecin principal, en remplace-, 
ment - de M. Pierre (E.-B..-A.)', promu. 


Au grade de médecin principal : 

1 er tour (ancienneté), M. Duval, médecin de 
lre^classe, en remplacement, de M. Paiponnet (A.- 


Au grade de médecin de 1» classe : 

1er tour (ancienneté), M. Seinée, médecin de 
2® classe, en remplacement de M. Duval- (A.-F 
M.), promu. 

2e tour (ancienneté), M. Bertaud du Ohazaud, 
médecin de 2° classe, en complément de cadres. 

3® tour (choix), M. Marty, médecin de 2® classe, 
en complément de cadres. 


1 promus dans la réserve de l’armée de 


Au grade de médecin de 2® classe de réserve : 

M. Bouqtiette (Max), médecin de 3e classé de 
réserve, du port de Toulon. 


À l'Académie de Médecine 

(Suite et tin de la page S) 


S’engager sur cette voie serait offrir un ar¬ 
gument à ceux qui s’adonnent à prétendre 
que la tuberculose n’est pas oontagieuse. 

L’observation clinique ne sa/urait perdre ses 
droits. Or, il y a quelques années, j’ai eu 
l’occasion, en quelques semaines, de recueil¬ 
lir deux observations, à mon sens bien dé¬ 
monstratives, d’étudiants attachés aux salles 
de tuberculeux de mon service de clinique ; 
l’un dut subir une amygdalectomie double ; 
l’autre, une intervention chirurgicale sur 
une déviation de la cloison nasale. Ces deux 
jeunes étudiants, qui donnaient jusque-là les- 
apparences d’une parfaite santé, succombè¬ 
rent, en quelques semaines à peine, à une 
tdberculose généralisée. Ces constatations 
retinrent mon attention et je songeai à la 
possibilité d’une infection tuberculeuse des 
plaies opératoires par des bacilles, présents, 
comme ■ des poussières, dans le rhino-pha- 
rynx. Depuis, je n’ai jamais laissé pratiquer 
une intervention sanglante sur le rhino-pha- 
rynx sans qu’on eût fait auparavant la recher¬ 
che possible dé bacilles de Koch dans cette 
cavité. D’autre part, je .cherchai à faire la 
démonstration du bien-fondé dé cette hypo- 
Ihèse en faisant systématiquement, pendant 
plusieurs mois, la recherche ctu bacille de 
Koch ..dans le rhino-pharynx de tous les étu¬ 
diants, infirmiers et infirmières attachés aux 
' salles de tuberculeux- de mon service et ne 
présentant aucun. signe clinique ni radio¬ 
graphique de lésions pulmonaires. Mon chef 
de laboratoire, Henri Durand, fit cet exa¬ 
men : le résultat fut que nous trouvâmes 
des bacilles de Koch dans le rhino-pharynx 
de 5 sur 5o des sujets examinés, soit dans i 
sur lo des cas. Cette constatation ne m’éton¬ 
na point ; je suis même convaincu qu’il y a 
vingt ou vingt-cinq ans la statistique aurait 
£té beaucoup plus élevée, car les mesures 
prophylactiques d’hygiène étaient loin d’avoir 
la valeur qu’elles ont aujourd’hui. 

Il suffit de se -rappeler que, lorsqu’on pas¬ 
se une nuit dans un train, les mucosité^' 
pharyngiennes et trachéales qu’on rejette le 
lendemain matin sont noires, car elles con¬ 
tiennent en masse des poussières de char¬ 
bon. On comprend donc que, si des poussiè¬ 
res provenant d’un milieu tuberculeux sont 
.inhalées, elles puissent contenir des bapilles. 

Telles sont les quelques réflexions premiè¬ 
res que m’a inspirées l’intéressante commu¬ 
nication du professeur Bezançon et de ses 
collaborateurs. 

M. Marfan. — Les faits exposés par M. Be¬ 
zançon et ses collaborateurs sont d’un très 
grand intérêt. Comme eux je crois qu’ils trou- 
venl leur explication dans les progrès de la 
prophylaxie. 

Toutéfois, il est un point sur lequel une- 
précision me paraît nécessaire. M. Bezançon 
pense que, désormais, la contagion ne s’opè¬ 
re que directement, par le voisinage presque 
immédiat d’un tuberculeux et d’un non-tu¬ 
berculeux. S’il en est vraiment ainsi et si 
l’on admet que la contagion se réalise sur¬ 
tout par inhalation, on ne peut plus guère 
la concevoir que par le procédé des « goutte¬ 
lettes de Flugge », e’ést-à-dire par des goutte¬ 
lettes liquides projetées par la parole, 1,'éter¬ 
nuement., surtout la toux. Or, il me semble 
que M. Bezançon nous a dit qu’il avait ré¬ 
pété les expérienese de Flügge et qu’elles lui 
avaient donné un résultat négatif. C’est sur' 
ce point qu’il faudrait une précision. 

Si .j’y insiste, c’est parce que,,sans doute, 
la communication de M. Bezançon sera très 
commentée. Il est à présumer qu’elle don¬ 
nera lieu à des interprétations diverses. Au 
lieiu d’y trouver comme nous une confirma¬ 
tion de la doctrine contagionniste, certains 
s’en serviront peut-être pour soutenir une 
thèse opposée. 

üiiimiHiiHiiiniiMiiMiiHmmiifiHimmimiiiim. 

M. Le Picard, médecin de 3e classé de réserve, 
du port de Brest. 

M. Guny, médecin de 3e classe de réserve, du 
port de Cherbourg. 

M. Le Corre, médecin de 3e classe de réserve, 
du port de Lorient. 

M. Poirier, médecin de 3e classe de réserve, du 
port de Lorient. 

Au grade de pharmacien chimiste de 2c classe 
de réserve : 

M. E-ngel, pharmacien chimiste de 3e cl-asse de 
réserve, du port - de Cherbourg. 


Granules de CATILLOM 


A 0,001 EXTRAIT TITRE de 


STROPHANTUS 


TONIQUE du COEUR - DIURÉTIQUE 

Prix de l'Académie de Médecine pour “ Stropltantus et stropHantine ; 

| PARIS, 3, Boulevard St-Martin — R. C. Seine 




PANSEMENT GASTRIQUE 

ABASE DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 


ASSOCIÉ AUX POUDRES INERTES 


S 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE. 

LABORATOIRES du D. r ZIZINE 

24,rue de Fécamp. Paris XIIf 

TÉLÉPHONE: DIDEROT 2Ô‘96 


ACOCHOLIHE 
DU D? ZIZINE 



GRANULÉ SOLUBLE 

(avec ou sans menthe) 

Peptone sèche purifiée + Sulfate de magnésie anhydre 


Cholécystites chroniques. 

Congestion du Foi© 

Lithiase biliaire/ ictère et Cholémie 

| Dyspepsies réflexes - Constipation , d’origine 

« Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit 1 hépato - biliaire 

£ Posologie: I à3cuillerées à café le matin à jeun, dans un demi verre d'eau chaude 

S ' 

ï LABORATOIRES du D R ZIZINE, 24, rue de Fécamp, Paris m 

En Argentine, en Uruguay, au* États-Unis, l'Agocholine s'appelle Agozizine 
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Les travaux du Congrès de Vittel 


SOUPLESSE ET RIG1DJTE FONCTIONNEL-' 
LES DU REIN, docteur H. Paillard. , 
L'auteur expose comment la,mesure systé¬ 
matique d.c là diurèse faite suivant, les pro¬ 
cédés qu’il a déjà 'antérieurement .indiqués. 

• permet d’apprécier la souplesse fonctionnel¬ 
le normale du rein ou la 'rigidité fonction¬ 
nelle de cet- organe liée le plus souvent, à 
l’évolution-'d’une, néphrite chronique urémi- 
I -gène. 

Les éléments qui indiquent la rigidité 
fonctionnelle du rein sont, l'uniformisation 
du débit horaire, de la densité et du pH. 

Ces signes apparaissent d'une façon pré¬ 
coce au cours de l’évolution d’une néphrite 
chronique, ils ne dispensent pas de recher¬ 
cher les stigmates sanguins de la néphrite 
et de pratiquer les autres épreuves fonction¬ 
nelles, mais ils permettent de suivre d’une 
façon exacte et aisément répétée l’évolution 
de la maladie. 

L’ACTION AZOTURIQUE ET DE'CHLORU- 
RANTE OE QUELQUES PLANTES DIURE¬ 
TIQUES, par MAI. les docteurs Henri Le¬ 
clerc et François Decaux. 

Les éléments anatomiques dont sont com¬ 
posées les différentes parties des voies sécré¬ 
trices et excrétrices de l’urine sont d’une si 
« exquise » délicatesse et d’une telle vulnéra¬ 
bilité. les phénomènes d’accoutumance et 
d’accumulation y sont si fréquents.' qu’on a 
tout intérêt à. varier les substances médica¬ 
menteuses à l’action desquelles on les sou- 
iriet et à les faire ainsi bénéficier des avan¬ 
tages d’une thérapeutique aussi nuancée que 
possible. Avec des innombrables complexes 
chimiques naturels, l’arsenal phytothérapi¬ 
que, dont on .fera alterner les agents avec 
ceux que fournissent les autres, domaines de 
la matière médicale : chimiothérapie' et orga¬ 
ne-thérapie,’ nous parait répondre de façon 
oportune à ce dé.sidératum. 

Les auteurs étudient dans-leur communi¬ 
cation l’action du biguig'nan, de Vortôsiph,on 
stamirieus, de l'artichaut, de la pii oselle, du 
bouleau et de l'oignon qui ont retenu l’at¬ 
tention des., phytothérapeutes pendant ces 
dernières années et auxquelles ils attribuent 
des propriétés azotiirique et déchlorurante 
des plus nettes. 

SUR QUELQUES APPLICATIONS .PHYSIO¬ 
THERAPIQUES DIURETIQUES, prof. Pierre 
Besse et docteur Karl-M. Walthard. 

Si nous devons résumer- notre expérience 
des résultats du massage d’une part, et de 
l’électrothérapié d’autre part, comme moyens 
de favoriser la diurèse, nous pensons quu 
leur efficacité la plus probante, la plus con¬ 
densée résiderait., pour le. massage, -dans le 
pétrissage abdominal comme -traitement.-de- 
mi-localisé et dans le pétrissage musculaire 
général de tout le corps comme technique 
généralisée à T intermédiaire humoral, tan¬ 
dis que le shaking et' la vibration se com¬ 
portent .comme des accessoires utiles à effets 
plus /éphémères, et que d’autr-e part, en .ce 
qui concerne l’électrothérapie, c’est jusqu’i-cl 
la diathermie prudemment maniée qui pau¬ 
rait la plus efficace. Concernant celle-ci, et 
sans nous inscrire en faux contre 'l’assertion 
de Bordièr et -des auteurs cités par lui que 
la diathermie convient mieux aux néphrites 
aiguës, nous devons , avouer que nous conti¬ 
nuons de l’utiliser, il nous semblé .avec quel¬ 
que succès, dans des cas invétérés de néphri¬ 
tes chroniques et. même d’urémies prolon¬ 
gées ne répondant .plus à ■ aucune des autres 
thérapeutiques usuelles. Singulièrement 
d’ailleurs, l’un "de nous a eu l’idée de recou¬ 
rir à la diathermie lombo-abdominale juste¬ 
ment- dans les ea'S de vieilles néphrites sclé¬ 
reuses urémigènes qui paraissent- condam¬ 
nées ; il l’a fait, à l’époque, du début des 
applications dmtherfmqùes viscérales, avant 
la guerre entre 1911 et 1914, et il a fait 1 rai 
ter r un "certain nombre de telles néphrites 
chroniques avec de, bons- résultats longtemps 
avant- dè s’attaquer à dès néphrites aiguës. 

Encore un mot. concernant soit les manipu¬ 
lations de massage, soit les application» 
électriques ; le qhoix de T’attitude, le prô- 
■ blême p-ostural est essentiel non seulement 
pour la facilité technique,: mais aussi pour 


« ENERVATION TOTALE » DU REIN ET DIU¬ 
RESE, par Louis ©Ambrin (Toulouse). 

Lorsqu’on parle d’énervation du rein, on 
oublie trop souvent que l’énervation de. cette 
glande est triple ; on ne considère que les 
gros filets plus ou moins accolés à l'artère 
rénale et. l’on -ne songe pas au sympathique 
propre de l’artère rénale pas plus qu’aux fi¬ 
lets qui sé rendent directement au . rein 
après avoir traversé la capsule d’enveloppe 
au niveau de laquelle ils forment une riche 
trame nerveuse. 

Vouloir énerver un rein par section -au bis¬ 
touri des gros filets du pédicule est un acte 
- très incomplet. L’opération « d’énervation to¬ 
tale » qui permet -seule d’obtenir une énetfr, 
vation totale du rein et que nous avons pro¬ 
posée en 1932 doit comprendre les trois 
temps suivants qui nous paraissent indispen¬ 
sables : 1" la section au bistouri des gros 
filets nerveux du pédicule ; 2’- ta décapsu¬ 
lation gui rompt les filets nerveux abordant 
directement le rein ; 3” le badigeonnage de 
l’artère du liquide de Doppler. Nous badl- 
geonnons, de plu®, volontiers, la surface du 
rein décapsulé, ce qui produit une revitalisa¬ 
tion n.on négligeable de la glande. Dans les 
• cas dé grosse hypertension, nous associons 
quelquefois à l’énervation totale la surréna¬ 
lectomie. On a proposé la section du gan¬ 
glion aortico-rénal ; opération nécessitant 
une voie d’abord spéciale, ne permettant pas 


d.e vérifier l’état- du rein ni d’agir sur lui et 
ne .sectionnant, qu’une-très minime partie, des 
fibres nerveuses du rein. 

« L’énervation’totale » du rein qui'produit 
une intense vaso-dilatation rénale -est suivie 
d’une très nette augmentation -de la diurèse. 
Elle n’altère en rien les formations nobles- 
du. rein tant dans leur morphologie que dans, 
leur capacité réactionnelle aux diurétiques-: 
épithéliaux. 

• Cé.t-te opération nous paraît nettement indi¬ 
quée dans les hypertensions isolées ou ma¬ 
lignes et toutes les néphrites dans lesquelles 
domine l’élément vaso-moteur. L’anurie ré¬ 
flexe et, maintes néphralgies seront -guéries: 
ou. améliorées par son emploi,' 

Effectuée tôt, ; elle permet au rein de re- 
irouver son équilibre fonctionnel momenta¬ 
nément compromis. Utilisée chez des mala¬ 
des très atteirits,, elle permet d’obtenir des 
survies très appréciables dans les cas consi¬ 
dérés comme au-dessus des possibilités de la 
thérapeutique médicale. 

{Voir la . suite page 15.) 
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Dyspepsies, Entérites 

prescrivez : ffeiûteM&rf 


PAIN DE VICHY 


Pain profondément dextrinifié, enrichi en éléments- 
azotés du lait et additionné de sels naturels de Vichy. 

PAINS GRILLÉS 

BISCOTTES.- LONGUETS - GRESSINS 
préparés uniquement avec des farines de blé dur pour 
répondre aux exigences de la prescription médicale.j 

LE RÉGIME DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

deux volumes (affections gastriques-affections intestinales), contenant 100 pages 
de conseils pratiques, listes .d’aliments, recettes culinaires, permet l'observation 
' rigoureuse du régime, sans lassitude:ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur d.emande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain. NANTERRE (Seine). 
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Abonnez-vous à V « INFORMATEUR MEDICAL » 





FICHE 

DE THERAPEUTIQUE PRATIQUE 

Sulfate de Spartéine : C 15 H 2 6 N 2 - 
S0 4 H 2 -f 5H 2 O, sel cristallisé, chi¬ 
miquement pur, préparé à partir de 
la Spartéine du genêt (Sarothamnus 
scoparius). 

Action cardiaque démontrée par 
de nombreux essais physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la Spartéine : a) soustrait le cœur à 
toute action nerveuse extrinsèque (I) ; 

b) supprime les extrasystoles physiolo¬ 
giques et pathologiques (2) ; 

c) exerce une action cardio-tonique 
marquée (3). 

INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 

1° Régulateur du cœur : arythmies, 
palpitations, névroses cardiaques, etc. 

2° Cardio-tonique : maladies infec¬ 
tieuses, hyposystolie, asystolie. 

Très peu toxique, très maniable, ne s’ac¬ 
cumulant pas, la Spartéine est le meil¬ 
leur tonique cardiaque d’entretien. 

DOSES : O gr. 10 à 0 gr. 25 et même 0 gr. 40 pro 
die sous forme de Granules de Spartéine HOUDÉ, 
titrés à Ogr. 02 de sulfate de spartéine par granule. 

I) F. MERCIER et L. J. MERCIER C. R. Soc. Biol., 93 
(1925), 339 et 1468. 

(2) DELAS et SOULA. Arch.lnt. Physiol., 25 (1925). I. 

(3) R. ROGER. Thèse. Doct. Médecine. Toulouse(l927) 


VENTE EN GROS 


Laboratoires HOUDÉ, 9, rue Dieu, paris 
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Les Travaux du Congrès de Vittel 

(Suite- et fin de la vaae. U) 


LE RYTHME NICTHEMBRAL DE LA DIURE¬ 
SE, docteur Gerritzen. 

En 1935, j’ai trouvé dans une expérience, 
qui démontrait qu’il existe un rythme niethé- 
méral de la diurèse, que dé changement de 
la position verticale à la position horizontale 
est suivi d’une augmentation de la diurèàe 
sans participation de ^excrétion des chloru¬ 
res. 

'En 1939, j’ai retrouve-'ce phénomène chez 
10 de 23 chômeurs qui ont bu toutes les heu¬ 
res 30 cm. d’eau contenant 110 m. .'de. chlo¬ 
rures de soude par litre: 

De la conduite d'es chlorures et .'de la chute 
de la densité de l’urine on' doit 'conclure 
quia c’est l’eau pure qui est excrétée au-des? 

- sus de la diurèse rythmique et que ce phé¬ 
nomène est une épreuve d’œdème très sensi¬ 
ble. 

Technique : Boire de 18 heures le soir jus¬ 
qu'à 4 heiires la nuit, ou jusqu’à ce que la 
diurèse’augmentée S cessé, toutes lès heures,'. 
30 cm. d’eau salinée. L’urine est .mesurée tou¬ 
tes les heures. On dose dans chaque portion 
les chlorures. 


DU DANGER QUE .PEUX PRESENTER L'AD¬ 
MINISTRATION DES MEDICAMENTS URI- 

■N AIRE S EN. CAS D’OLIOURIE 'PHYSIOLO¬ 
GIQUE OU' PATHOLOGIQUE, docteur Jules 

Janet. 

L’urine est-un produit très irritant pour 
le;s parois de l’appareil urinaire. 

A TétaD normal, ces parois ne-, réagissent 
pas à cette irritation, mais il n’en est pas. 
toujours ainsi. Quand Turine se concentre 
sous l’iniluenoe d’une oligurie physiologique 
ou pathologique, -et à plus forte raison quand, 
en' plus/'-elle contient, quelque médicament 
éliminé par les'reins, elle , peut devenir for¬ 
midablement . irritante- pour I-es muqueuses' 
qii’.elle traverse.' 5 •• 

. En voulez-vous un exemple ? Un. de nos 
confrères qui a créé une spécialité à base 
d’acide phosphorique _a voulu expérimenter 
sur lui-même les doses tolérables de ce rné-- 
dicament. Cette' expérience provoqua immé¬ 
diatement chez lui une urétrite simple; qui 
fut très longue' à ' guérir. 

Nous observons très fréquemment- -ces uré-. 
trites simples ; elles -sont dues.à l’action irri¬ 
tante. d© l'urine sur un urètre prédisposé 
soit' par une .blennorragie .précédente, soit: 
par des-abus génitaux ou des excès de- bois¬ 
sons. 

Or, ces urétrites simples sont -infinijçent 
plus fréquentes en été qu'en hiver,. surtout 

par les grandes chaleurs qui ' co.ncenti'ént 
l’urine. L’urètre n’est pas- Je séul à pou-vpiT 
réagir en pareil cas, les Yelns : feux ausstpeu- 
,vent être. touéhés'. 

Je voudrais vous citer deux .observations 
qui sontyb,ien démonstratives 'àgoc'et -égard, 
une de çës observations m’est, pèrsoimelle. 
La voici :. • 

J-e possède une tension habituelié'.'assez-; 
élevée. Un jour, sur-le consèil.d’Un confrère,, 
pour diminuer cette tension, je' pris- de . la 
, thêobromine: sous forme- de Santhéose: , 

Nous étions en plein été-, la chaleur était 
très forte ; or, je suis un grand transpirateur. 
'Pendant les grandes chaleurs, mon urine's'è-, 
concentre au point qu’elle 'contient, fréquem¬ 
ment des crjstaux d’urat-es -au moment de 
rémission. 

C’est dans ces conditions que je commen¬ 
çais ’cetté cure de thêobromine, à raison . de 
deinx cachets par jour. Au deuxième jour, je 
fus pris-d’une anurie presque absolue. Elle 
ne -dura que vingt-quatre heures. La cessa¬ 
tion du traitement fit tout rentrer dans l’or¬ 
dre. 

Voilà donc un médïqament qui -aurait dû 
m’ouvrir les reins .et qui me les bloqua com¬ 
plètement par le fait de sa trop grande con¬ 
centration au, moment -de son élimination. 


Liste des Maisons de Santé 
de la Région parisiennne affiliées 
à la Fédération des Maisons de Santé 
de France demeurées ouvertes 


! enquête faite par le Syndi 
s de santé et des Sanatoria 
la région parisienne 


François, 36 bis,. 

Paris VII». — 1 ... ._ . .... 

de la Chaise. Maison de santé Saint-Jean-de-Dieu, 
19, rue Oudiinot. Clinique, de l’Alma, 166, 
l’Université. -, 

Paris VIH®. — Maison de santé de la 
Turin, 9, rue de Turin. ■ 

Paris IXe — Villa Marie-Louise (accouchements), 

. 3. cité Malesherbes. Maisou de sauté du docteur 
(LeviUain, 5, rue Henner. 

Paris XK — Maison de santé « Les Bleuets 
avenue de la République.' 

Paris XIII'-'. — Maison de santé des Sœurs de 
Sainte-Marie de la Famille,, 59, boulevard Arago. 
Maison de santé, 29, rue de la Santé. 

Paris XI V«. — Villa Arago, 95, boulevard Arago.' 
Maisou de chirurgie, rue Méchain. 

Paris XV e . — Maison de santé chirurgicale, 
rue Chasseloup-Laubat. Clinique Saint-Raphaël, 3, 
rue EugèneJüilion. Maison de santé chirurgicale, 
60, rue Violet. Clinique de yaugirard, 8 bis, — 
I.éon-Deîhomme. 

Paris XV P. — Maison de santé médico-chirurgi¬ 
cale Lyautey, 10, , rue Lyautey. Villa Eugène- 
Manuel, 7 bis, rue Eugène-Manuel- 

Paris XV II P. — Maison de chirurgie du docteur 
Bénard, 22, avenue Junot. - 

Alfortville. — Stfciété d’expansion médico-chirur¬ 
gicale de l'Ile-de-France, 40. rue du Barrage. 

Aulnay-sous-Bois. — Maternité et Maison de chi¬ 
rurgie d'Auluay-sous-Bois, 11, avenue de 1a, Répu¬ 
blique. 

Boulogne. ; — Maison de santé médicale du Parc 
des Princes; 10, rue Denfert-Rocherëau.. Clinique 
Victor-Biugo, 13, rond-point Victor-Hugo. 

Charenton (Seine). — Clinique du Plateau de 
Gravelle, 49,* avenue de Gravelle. 

Courbevoie. — Maison de santé chirurgicale, 2, 
rue Paul-Reïn-Ard. 

Issy-les-Moulineaux. — Clinique de la Villa Mar¬ 
guerite, 22, i Villa Marguerite. 

Montreuil-sous-Bois. — Villa Wilson, 148, avenue 
du' Président-Wilson. 

Neuilly-sur-Seine. — Hôpital américain, 53, bou- 
'leva;rd_ Victor-Hugo. 1 Clinique Saint-Pierre, 18, 


- . .-^or-Hugo. '_^____, —, 

Saint-Pierre. Maison de santé chirurgicale, 

' ;vard du Château. Société d’assistance cni- 
— „icale; '26, boulevard Victor-Hugo. Villa Lucine, 
37, boulevard du Château. Clinique BipeaTi-Oham- 
eTet, 54, boulevard Bineau. 

Saint-Mandé (Seine). — Maison de chirurgie, 
î, chaussée' de l’Etang.. 

Villejuif. — Maison de sauté de Paris-Sud, 50, 
venue, de Fontainebleau.' 

SEIïTfc-ET-dtSE, — Corbeil. — Maison de santé 
chirurgicale r.Saint-Léonard. 

Mantes. — Polyclineque 


V.-Duhamel. 

- Maison de : 

te■ 


3 > la région mantaise, 
mté chirurgicale, bou- 


Vnrpas, 161, rue de Charonne, Villa Mon-tsouris, 
130. rue de la Glacière. 

Chatenay-Maiabry. — La Vallée aux 'Loups, 87, 
rue dé Chateaubriand. 

Epinay-sur-Seine. Maison de santé d’Epinay, 
6. avenue de la République. 

Fontenay-sous-Bois. — Clinique médicale de, Fon¬ 
tenay, 6, avenue des Marronniers. 

Ivry-sur-Seine. — Maison de santé d’Ivry, 23, 


santé de L’Hay- 


.— la Mairie. 

L'Hay-les-Roses. — Maison < 
les-Roses, 2, rue Dispan. 

Nogent-sur-Marne. — Maison de se 
sfir-Mârne, 30, rue de Plaisance.'. . 

Saint-Mandé. — Maison de santé < 

15, rue Jeannë-d’Arc. 

Sceaux. — Villa Penthièvre, 17, 
ïhièvre. 

Suresnes. — Château de Suresnes, 10, quai Gal- 

SEÏNE-ET-OISE. — Bellevue. — Maisou de saut 
de Bellevue, 8, avenue du ll-Novembre. 

"— 1 Château de Gàrches, 2, Grande-Rue. 

Villa des Pages, 40, avenue 


Le Vésinet. 

lorace-Vemet. 

Montmorency. — L’Ermitage. 10, 


dé l’Er- 
du Château de Rueil, 


Rueii. — Clinique médi 
1, place Bergère. 

Versailles- — Clinique médicale neuro-psyehi 
;rique, 63, rue Albert-Joly. 
Villeneuve-Saint-Georges. — Château du Bel-Aj 


Un second cas est également typique : il 
s’agit, d’un jeune homme que ja soignais 
pour une bactériurie à colibacilles. Je lui 
faisais' prendre 1 gr. 50 d’ur-otropine par 
jour en trois prises de O gr. 50. 'C'était un 
joueur de football. Un jour de grande cha¬ 
leur avec transpiration abondante, il , prit 
immédiatement après le jeu un jde ses com¬ 
primés d’ùrotr opine. Deux heures, après, 
j’étais appelé auprès de lui en toute hâte. Il 
avait une violente colique- néphrétique des 
deux reins, due- évidemment à T élimination 
d’une, urine concentrée par la transpiration;: 
et trop;"chargée en dérivés dé l’urotzopine. * 

Ces-cas graves sont exceptionnels, mais ils 
nous prouvent que nous devons -connaître ce 
danger et chercher- à l’éviter- à nos malades. 

La façon d’administrer les: . médicamenV 
qui s’éliminent ,par le rein ne doit pas être 
la même en été qu’eii hiver, dans les pays 


SANATORIA 

SEINE-ET-OISE. — Bazemont. — Sanatorium de 
Sainte-Colombe. 

Livry-Gargan. — Sanatorium de , l’Abbaye, 87, 

Magnanvilie, par Mantes. — Sanatorium de 
Magnanville. 


chaüd-s que dans les pays tempérés, -avec les 
grands transpirateurs qu’avec ceux -qui 
transpirent peu. 

En cas de grandes' chaleurs, surtout chez 
les individus qui transpirent abondamment, 
il est prudent de -donner ' ces médicaments 
par' dOses fractionnées réparties dans toute 
la journée, ; pour éviter leur trop 'grande con¬ 
centration. momentanée dans l’urine, en re¬ 
commandant -aux malades d'éviter de pren¬ 
dre ces médicaments en pleine transpiration. 
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Scenticubes 
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lmp. Société des Journaux et Publications du Centre, 18 , rue Turgot, Limoges. — ig4o 
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SHE 3 H 1 II 

| TROU BLES D'ORIGINE GASTRIQUE 

— 1 1 ou INTESTINALE ■ 

Laboratoires A.LE BLOND 

Pharmacien de I?Classe_ Ex-interne des Hôpitaux de Pans 

15, rue Jean-Jaurès, PUTEAUX 

Téléphone = LONGCHAMP 07-36 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal externe et interne 
Puissant, Inoffensif, Grand Calmant, Désodorisant 
Energique vivificateur des tissus 

gomenoléo 

Ampoules de 2 cc., 5 cc. et 10 cc. — Flacons 
DOSAGE NORMAL 33% 

Injections intramusculaires profondes, 

Instillations, Pansements. 

IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

GOMENOL SOLUBLE 

Inoffensif - Indolore 

se dilue en toute proportion dans l’eau physiologique 
Gynécologie — Lavages des plaies — Pansements humides 

Laboratoire du GOMENOL, 48, Rue des Petites-Écuries, PARIS-X e 
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Le numéro : 50 centimes J BIMENSUEL ILLUSTRÉ ^ " 

D r CRINON, Directeur 

ABONNEMENT 

France, un an. 30 Ir. 

Etranger, un an. Tt 5 — 

Compte Chèques postaux ; PARIS 433-28 

DIX NEUVIÈME ANNEE - N° 772 — 15 AVRIL 1940 

Direction : t1f y boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

Téléphone Trudaitie 62-95 

■ . ,S, r e%c(cesser pour la Publicité, 

“" Aux Bureaux lie “l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. de Magenta, PARIS (X'. 

Le tarif des annonces est envoyé sur demande 
Etablissement gratuit de maquettes et devis 
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LIE 


L’Union Thérapeutique Internationale vient de tenir à Paris un grand congrès. En haut, une photographie de la première 
réunion. Au-dessous, le bureau de cette mène réunion, présidée par M. le P'Achard, ayant à sa droite M. le Pr Lœper, 
président de l’Union Thérapeutique Internationale. De gauche à droite, debout lisant : M. le P r Gordonoff, de Berne, 
MM. les PrsMaranon, de Madrid, Rietti, de Ferrare, Loeper, Achard, de Paris, Dustin, de Bruxelles, Burgi, de Berne, 
Mascré, de Paris. L. I. <n° 58g. — L. I. n° 5go. 
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NAISSANCES 


Le docteur Louis Vassor, chirurgien de 
l’hôpiital de Chftteaudun, aux armées, et M me , 
ont le plaisir de faire part de la naissance de 
leur fils Alain. — Châteaudun, le i er févriei 
ig4o. 

— Le docteur P. Le Bigot (de Saint-Ppl-de- 
Léon), médecin lieutenant aux Armées, et 


Dans le Monde Médical 


M me , ont le plaisir d’annoncer la naissance 
de leur fille Marie-Bernadette. 

— Geneviève, Jacques, Jean et Bernadette 
Bobay ont la joie de vous annoncer l’hetureu- 
se arrivée en ce monde de leur petite sœur 


Marie-Cécile. — Acquigny (Eure), le 8 février 
iq4o. Docteur P. Bobay, médecin-lieutenant. 

— Le docteur Lardet (de Salornay-sur- 
Guye), lieutenant aux armées, et M me , sont 
heureux de faire part de la naissance et du 
baptême de leur fils Albert. — Courthézon 
(Vaucluse), i5-2o février ig4o. 

(Voir la suite page U). 


Le samedi qui pré- 
cède la fête de Pâ- 
ques contient en 
substance les fonde¬ 
ments de notre religion occidentale. Qui 
donc y prend garde pour en tirer leçon, 
qui donc se complaît en ce jour à médi¬ 
ter sur la valeur symbolique de tous ces 
gestes qui s’effectuent dans nos tem¬ 
ples ?. Nous y retrouverions d’abord la 
survivance de nombreux rites du paga¬ 
nisme, tels que la bénédiction de l’eau 
lustrale et la sanctification du feu. Et ce. 
n’est point peu de chose, à mon sens. 

L’équinoxe du printemps était, pour 
nos ancêtres reculés, l’occasion de céré¬ 
monies où l’on cherchait à se rendre fa¬ 
vorables les dieux et les éléments 
par des invocations rituelles et des sa¬ 
crifices sanglants. Les fondateurs de 
la religion chrétienne respectèrent ces 
coutumes de piété, se contentant de 
les adapter au monoïdéisme. Ainsi se 
continuait la tradition du respect que mon¬ 
trèrent toujours les hommes pour la Na¬ 
ture, mystérieuse dans ses formes, ses 
origines, son but et la perpétuité du souf¬ 
fle de vie qui l’anime. 

Je ne sais si le prêtre d’aujourd’hui 
songe à tant de choses quand il officie 
dans la matinée du samedi-saint ; j’au¬ 
rais tendance à penser qu’il ignore trop 
souvent la liturgie pour qu’il puisse en 
être ainsi. Ce sont des gestes morts qu’il 
effectue. S’il connaissait bien leur va¬ 
leur symbolique, il saurait en convain¬ 
cre ceux qui ont cessé d’être ses fidèles 
et le laissent, en un tel jour,* seul dans 
son église, en compagnie de gamins inat¬ 
tentifs et d’un salarié, le bedeau. 


Qu’on se rassure, je ne vais point 
faire ici la critique amère d’une telle 
ignorance et d’une si complète désertion. 
Cela n’est pas mon rôle et, en cette pla¬ 
ce, le discours serait vain. Il me plaît 
cependant d’attirer l’attention du lecteur 
sur l’abandon du culte des ancêtres qui 
se manifeste en cette occasion. Si l’indi¬ 
vidualisme a mes préférences parce qu’.il 
est seul capable d’engendrer l’effort, 
d’inviter au travail, de perpétuer la fa¬ 
mille, il devient néanmoins une source 
tarie lorsqu’on sépare la semence de vie 
que nous sommes du sol d’où elle vient 
et où elle doit germer. 

Pas plus que la graine récoltée _ avec 
soin et qui deviendra une moisson, l’hom¬ 
me ne doit se détacher de la filiation à 
laquelle il appartient. Ne voir en lui 
qu’un microcosme sans passé, se suffi¬ 
sant à lui-même, ne concevant que son 
instinct et ne songeant qu’à son bonheur, 
c’est là une conception de l’individua¬ 
lisme qui fait offense à la raison et à la 
vertu complexe de la Nature où les êtres 
et les forces forment ce Tout de majesté 
qui fait baisser nos têtes. 

Or, le culte du passé, le respect de 
nos ancêtres, la recherche des enseigne¬ 
ments qu’engendre leur fréquentation, 
tout cela est bien mésestimé à présent. 
Nul ne se préoccupe de savoir d’où il 
vient. Pour tout chacun, le monde a 
commencé d’être le jour où lui-même na- 
uit et il lui semble importun d’appren- 
re ce qui fut fait, dit et pensé avant lui. 

(Voir la suite page b.) 


























L'UNION INTERNATIONALE DE THÉRAPEUTIQUE 

vient de tenir ses assises le 18 mars 
à la Faculté de Médecine de Paris 



. (Cliché « Informateur Médical.».). 


. . M. le Professeur Loeper 
Président :.<Le l’Union Internationale 

de Thérapeutique- L. I. .'n 0 '- 58? 

Réunir un- Congrès international à Paris, 
en pleine guerre, et obtenir un succès écla- 
• tant, tel est le tour de force que le professeur 
Loeper vient d’accomplir. 

Il a pu mesurer combien est grand son 
prestige personnel à l ’étranger et combien la 
France, toujours fidèle à ses traditions de 
justice et d’humanité, compte d’amitiés dans 
lé monde entier. 

Des savants, appartenant à quatorze na¬ 
tions, sont venus affirmer, dans une assem¬ 
blée qui revêtait un caractère particulière- 
men solennel et presque sacré, leur désir de 
ne pas oublier, malgré la gravité de l’beure, 
une mission qui est, certes, la plus haute, 
la plus noble, la plus divine,. 

Ils ont pu constater, en toute liberté, le 
vrai visage de. guerre de la France, calme, 
fier, énergique, plein d’espoir et d’opti¬ 
misme. 

La séance inaugurale a eu lieu le 18 mars, 
à 9 heures, dans la salle du conseil- de la 
Faculté d© Médecine, dépouillée de ses pré¬ 
cieux Gobelins, mis à l’abri. M. le professeur 
Achard, représentant le ministre de la Santé 
Publique, préside ; à ses côtés, le professeur 
Loéjaer, président de l’Union Thérapeutique, 
les professeurs Burgi (de Berne), Dustin (de 
..(Bruxelles), Rietti (de Ferrare), Maranon (de 
Madrid), de Bersaques (de Gand), Mascré, pré¬ 
sident de la Société de Thérapeutique. L'assis¬ 
tance est' extrêmement nombreuse, constellée 
d’uniformes. On remarque, en particulier, un 
groupe'important et émouvant de médecins 
militaires polonais et tchèques, les représen¬ 
tants du Grand Quartier Général, du Service 
de Santé des armées de terre et de mer, de 
l’Académie de Médecine, des principales so¬ 
ciétés médicales de la province et de Paris. 
Tous les pays alliés et amis ont tenu à 
envoyer des délégués ou à se faire représenter, 
y compris les nations les plus éloignées, 
telles les Etats-Unis et les Républiques sud- 
américaines. 

. Successivement prennent la parole, M. le 
professeur Achard, représentant 'le ministre 
de la Santé Publique ; M. le professeur 
Loeper, qui apporte les regrets de M. le rec¬ 
teur Roussy, empêché, et ceux de M. le 
doyen Tiffeneau, malheureusement souffrant. 
En termes émouvants, il salue chaleureuse¬ 
ment les confrères de Pologne et de . Tchéco¬ 
slovaquie et envoie une pensée ardente à deux 
collègues finlandais « qui sont, avec leur 
pays, entrés dans l’épopée ». Enfin, il adresse 
un pieux souvenir à la mémoire de Zunz (de 
Bruxelles) et de Gabriel Leven, qui fut l’âme 
de l’Union Thérapeutique. 

iM. Dustin apporte le salut vibrant de la 
Belgique, M. Jarvis parle au nom de notre 
grande et fidèle alliée la Grande-Bretagne, M. 
Rietti au* nom de l’Italie, M. Korowski, enfin, 
au nom de la Pologne martyre. 

Tous rendent un splendide hommage au 
professeur Loeper et à la médecine française 
qui, malgré les difficultés actuelles, continue 
sa marche triomphale pour, le bien de l’hu- 
' manité. 

Après quelques mots de M. le professeur 
Achard, l’assemblée procède à l’élection de 
deux vice-présidents : MM. les professeurs 
Hurst (Grande-Bretagne) et La Barre (Belgi¬ 
que), en remplacement des regrettés Poulton 
, et Zunz. 

Le professeur Lemaire est élu secrétaire gé¬ 
néral, en remplacement de notre cher et 


regretté collègue Gabriel Leven, et iM. Roland 
Leven secrétaire général adjoint. 

La séance de travail commence alors et 1 ’on 
aborde les questions à l’ordre du jour ; 

La thérapeutique phosphorée et les médi¬ 
caments des globules blancs. 

Successivement prennent la parole : 

M. Gordonoff (de Berne), qui fait le point 
de la thérapeutique à base de phosphore et 
de ses combinaisons. 

MM. René Hazard et Ch. Vaille, sur l’ab¬ 
sorption intestinale de phosphate de chaux. 

MM. L. Babonneix et H. Busquet, sur le 
traitement de l’agranulocytose par les nucléo¬ 
tides pentosiques. 

MM. Mouriquand et Leulier (de Lyon), sur 
les bases de la thérapeutique de certaines ca¬ 
rences phbsphorées. ■ 

M. Rietti (dé Ferrare), sur les agxanulocy- 
toses médicamenteuses. 

!M. Dustin (de Bruxelles), sur les leuco- 
poiétiques. 

M. Hernando (de Madrid), sur hormones, 
vitamines et leucocytes. 

M. Aubextin, sur les médicaments leucoly- 

MM. Gottenot et Liquier, enfin, sur l’ac¬ 
tion des. rayons X sur les globules blancs. 

Une discussion s’ouvre ensuite, à laquelle 
prennent part MM. Rietti (de Ferrare), M. 
Pittaluga (de Madrid), M. (Monceaux, M. Mai- 
gnon, M. Burgi (de Berne), M. Kryszek (de 
Lodz), M. Gordonoff (de Berne). 

Le soir enfin, après une journée de travail 
particulièrement remplie, un dîner très sim¬ 
ple réunit i5o convives et nos hôtes purent 
se convaincre que malgré le « régime de 
guerre », on peut encore'fort bien « dîner» 

Paris. 

LES COMPOSES ORGANIQUES DU PHOS¬ 
PHORE. 

ATM. Burgi et Gordonoff (de -Berne) font le 
point dé la thérapeutique dü phosphore et de 
ses combinaisons. 

' Le phosphore est un ' élément qui se trouve 
normalement dans l’organismie humain et 
animal. 

Dans les tissus de presque tous les .orga¬ 
nes, pris séparément, se trouvent en grande 
quantité; des, enzymes qui décomposent les 
substances ,à base de phosphore. 

L’organisme-peut synthétiser les lécithine-s 
et les -autres phosphatide-s. 

- -Mais, jusqu’ici, nous ne pouvons pats .en¬ 
core décrire les syndromes spécifiques dus 
aux carences phosphorées et nous ne pou¬ 
vons pas davantage préciser les maladies jus¬ 
ticiables d’un traitement à base de phospho¬ 
re. • 

Le ..traitement à base de phosphore peut 
être indiqué dans les asthénies musculaires 
ou psychiques. 

Les acides adenyliques ont une action de 
vaso dilatation, surtout sur les vaisseaux du 
cœur. D’ou l’indication de l’a-cide ade-nyli- 
■ que dans rangor-'pectoïïiS. 

Le phosphore monobasique fortifie le cœur' 
et renforce le traitement digitalique. 

Le phosphore a surtout une action adju¬ 
vante dans l’organisme et c’est après phos¬ 
phorisation que divers corps deviennent cu¬ 
ratifs. La vitaminé B elle-même peut, sou¬ 
vent être ..inefficace dans les névrites, si le 
processus de- phosphorisation ne peut s’ac¬ 
complir. C’est la Gortine qui. dirige -ce pro¬ 
cessus, mais elle n’est peut-être pas seule. 

SUR L’ABSORPTION INTESTINALE DU 

PHOSPHATE DE CHAUX, par René Ha- 

zabd et Charles. Vaille. 


L’expérimentation n’apporte pas en-cor® une 
réponse décisive à cette' question si contro¬ 
versée et à laquelle les médecins et les hom¬ 
mes de laboratoire donnent des réponses 
contradictoires. 

La- difficulté .semble venir de la complexité 
des facteurs qui entrent en jeu pour régler 
le métabolisme du calcium et du phosphore, 
c'est-à-dire maintenir le ' taux* normal -de ces 
éléments et tout d’abord assurer leur absorp¬ 
tion. Les principaux facteurs d'équilibre sont 
la nature et la proportion des éléments et des 
aliments avec lesquels ils sont absorbés, les 
influences humorales, hormonales, vitamini¬ 
ques, la physiologie propre de l’intestin et 
enfin le rôle dés fixateurs et des anti-fixateurs 
du calcium. 

Il semble que pour assurer T assimilation 
•la meilleure dü calcium et du phosphore il y 
.aurait!-intérêt à prescrire les -doses faibles 
d’un phosphate d-e calcium soluble, un régi¬ 
me alimentaire bien équilibré ,ét en . présence 
d’un fixateur de calcium. 

LE TRAITEMENT DE L'AGRANULOCYTOSE 
PAR LES NUCLEOTIDES PENTOSIQUES, 
par L. Babonneix et H. Busquet. 


I. — Le nucléotide pentosique, dérivé-de 
l’acidé" nucléique, est constitué par la : com- 
binaisCn de -Facidé; phosphôrique avec un 
nueléoside, résultant .lui-même de l’ass-o-oia- 
tion d’un sucre en C 5, le ribose, avec une 
base .puriquo ou pyrimidique. - Les nucléoti¬ 
des simples peuvent se réunir entre eux pour 
donner naissance à des polynu-déotides. Tou¬ 
tes /ce$ -substances se présentent sous l’aspect 
de poudres amorphes solubles -dans l’eau et 
insolubles dans l’alcool. 

II. — Les nucléotides et nucléosides sont 


pratiquement dépourvus de toxicité. Leur ac¬ 
tion locale n’est pas irritante et permet l’ad¬ 
ministration parentérale. En dehors de leur 
action ieucopoi-étique dont -il sera. question 
plus bas,, ils produisent un effet cardiotoni¬ 
que net et durable, dû en partie à un vaso¬ 
dilatation coronaire, qui assure une 'meilleu¬ 
re nutrition d-u cœur. 

III. — Les nucléotides,, comme d’ailleurs 
les nucléosideâ, ne se trouvent pas en vrac 
dans 1er commerce et ne peuvent pas être or¬ 
donnés par prescription magistrale. Mais- il. 
existe plusieurs spécialités, -dont certaines 
sont françaises, qui permettent 'd"utiliser en 
. toute sécurité cette intéressante,, médication. 

IV. — Les nucléotides sont indiqués dans 
tous les cas d’agranulocytose, contre-indi¬ 
qués dans.les affections, telles que la leucé¬ 
mie myéloïde, caractérisées, non par une di¬ 
minution ou une disparition, mais bien par 
une augmentation des - granulocytes. 

V. — La technique de leur emploi a été 
fixée par Jackson et.par -ses .collaborateurs... 
C’est uniquement en injections' intraveineu¬ 
ses -et intra-musculaires qu’on fies introduit 
dans l’organisme. Pour parer aux accidents 
qui, parfois, sont produits par les premières 
et qui peuvent acquérir une certaine gravité, 
il est bon de prendre certaines précautions, 
dont la - principale- consiste- en l’administra¬ 
tion simultanée d’atropine. 

VI. —Lès résultats obtenus sont infiniment 
sup-éafieurs à ceux que- procuraient les autres 
méthodes. Us seront meilleurs si on recourt 
aux nucléotides, de. -bonne heure, si on les 
administre à doses suffisantes et suffisam¬ 
ment longtemps, si on leur associe- les trans¬ 
fusions, si o'n lutte simultanément contre l’in¬ 
fection, quand celle-ci paraît à l’origine de 
la maladie. 

VII. — Le mode d'action des nucléotides 
est aujourd'hui à peu près élucidé, gréée aux 
recherchés -de Dean et de ses- collaborateurs.' 
Ces principes exercent, sur la moelle osseu¬ 
se, une action stimulante qui lui permet, nor¬ 
malement, de fabriquer des myélotolastes, qui 
se transforment en myélocytes, qui devien¬ 
nent eux-mêmes des polynucléaires. Si, dans 
l’agranulocytose, ils réussissent mieux que 
tout autre produit, c’est parce qu’ils appor¬ 
tent à l’é-conomie le -facteur dont 1-e manque 
aboutissait à l'arrêt de maturation des gra¬ 
nulocytes. A Une condition, toutefois : c'est 
que la moelle soit encore capable de réac¬ 
tion. 

REMARQUES BIOCLINIQUES MB LES BA¬ 
SES DE- LA TUERÆPETTTirjm DE CER¬ 
TAINES CARENCES PHOSPHOREES, par 

G. Mouriqùand et A. Leulier.' U:’ 

- Les auteurs rappellent qu’un-é carence 
phosphorée relative (par rapport au Ca) est 
à la hase du -rachitisme expérimental. 

Cette carence cirée seulement-- une dystro¬ 
phie phosphocalcique iriapparentè qui a be¬ 
soin pour se traduire par des symptômes cli¬ 
niques de rencontrer des facteurs de.révéla¬ 
tion (croissance, carence d’ultraviolet, -etc.). 

L’adjonction au régime ràchitigène de car¬ 
bonate .de -Str., de Mg. de fer, etc. augmente 
fortement les troubles de décalcification- en 
entraînant des précipitations, intestinales 
phosphocàlciques insolubles, peu-mu P as ab¬ 
sorbées. . 

L’hypophosphatêmie ne s'observe que dans 
les formes graves du rachitisma-'expérimen¬ 
tal relevant de- la carence relative en -P. 

Le phosphore viscéral même dans ces for¬ 
mes garde son équilibre. 

Le trouble phosphocalcique entraîne l'hy¬ 
pertrophie -splénique. 

La vitamine D n’entraîne - qu’une-' pseudo- 
, guérison radiologique l’analyse chimique de' 
l’os montrant la persistance du trouble phos¬ 
phocalcique. 

Dans 1-e rachitisme humain, le rôle de la 
carencé phosphorée relative apparaît moins 
nettement. Théoriquement —>.si l’on en croit 
leur analyse chimique — 1-e lait de vache de¬ 
vrait être plus ràchitigène (rapport 1,3) que 
le lait humain (rapport 2,2). C’est le contrai¬ 
re qui -s’observe eh clinique. 

L’alcalinité du milieu intestinal de l’enfant 
au lait de vache permet la précipitation de 
sel phosphocalcique insoluble comme chez 
le carencé en carence relative en iP. 

Dans d’autres cas la carence phosphorée 
paraît -endogène et- Semble liée', à un vérita¬ 
ble « refus » osseux, liée à une inflammation 
(passagère) ou une dystrophie irréversible. 

La thérapeutique tiendra compte de ces 
faits ’biocliniques qui orientent son actiop. 

LES AGRANULOCYTOSES MEDICAMENTEU¬ 
SES. 

-M. Bletti (Ferrara), rapporteur, 'Observe 
que les limites de l’agranulocytose tracées 
par Schultz ont été élargies par Aubertin, qui 
a souligné l’importance des agranuloeytoses 
associées (myélo-ses ap-lastiques mixtes), où 
la carence du,système -granulocytaire est as¬ 
sociée aux autres grands syndromes- de la 
pathologie sanguine (anêmi-e, thrombopénie, 
purpura). Les agranuloeytoses médicamen¬ 
teuses sont de beaucoup les plus fréquentes 
des agranuloeytoses toxiques et peut-être mê¬ 
me de toutes les agranuloeytoses. -La liste 
des médicaments qui peuvent les détermiiier 
comprend en premier lieu le pyramidon, le 
dinitrophénol, les arsénob-enzènes, les arsé- 
. nicaux penta valent®, le bismuth, le sulfani¬ 
lamide et ses dérivés, les-" sels d.’or. Moins 
souvent l’agramilocytose a été démontrée ou 
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M. le Professeur Mouriqüand 

suspectée en relation avec l'antipyrine, i’aoé- 
tanilide, la phénacétine, l’atophan. la quini¬ 
ne, la marétin-e, le sédormid, l’antimoine, le 
mercure, l’argent. Parfois deux ou trois de 
ces médicaments ont été administrés à la 
fois : la question se-posé alors, lequel a dé¬ 
clenché l’agranulocytose ? Souvent oes médi¬ 
caments, .ont été. administrés dàns,.des-cas de 
maladies infectieuses : il y a alors lieu de 
■sè demander. s'il ne s’agit pas d’un phéno¬ 
mène complexe où l’infection et Je remède 
ont un® action combinée. 

L’agranulocytose médicamenteuse est un 
cas particulier d’un fait biologique- général : 
c’est-à-diré de la variabilité dans la réponse 
aux médicaments, telle , qu’on ; l’observe . en 
pharmacologie expérimentale, et dont l’ex¬ 
pression graphique æt Une courbe sy-gmoï- 
dal-e, analogue à la courbe des erreurs, -de 
Quefelet. -S'il est permis de 'transporter dans 
le champ clinique l’expéTienqe du pharmaco- 
logiste travaillant dans d-es conditions rigou¬ 
reusement -contrôlées sur un grand nombre 
d'animaux, il faut donc s’attendre même 
chez l’homme à dès réactions défavorables, 
indépendamment de J'idiosyncrasie et d’au¬ 
tres circonstances (Nel-son).. 

Dans certaines agranuloeytoses médicam-en- 
.teu-ses (par exemple par dinitrophénol, sul¬ 
fanilamide), les doses fortes et l’usage pro¬ 
longé sont probablement les facteurs les plus 
importants. Dans d’autres- agranuloeytoses 
(par exemple par pyramidon), il ne s’agirait 
pas d’intoxication, mais de réaction, allergi¬ 
que chez des sujets « prédisposés ». Dans les 
agranuloeytoses arsénobanzéntques,. les ma¬ 
lades avaient souvent présenté des signes 
d'intolérance non lors d-e l'inie-ction déchaî¬ 
nante, .mais plutôt au cours des précédentes 
injections. ” . - 

X’a-granulocytose par pyramidon a pu être 
reproduite (quelquefois non ©ans danger) 
chez des sujets ayant surmonté la maladie, 
par l’administration de doses même très res¬ 
treintes do ce médicament. Il y a d-es- cas 
d’intolérance ■ au .pyramidon (exanthèmes, 
nausée) sans agranulocytose : la sensibilité 
est donc souvent localisée à la moelle osseu¬ 
se. I) ne paraît pas que- les sujets sensibles 
au pyramidon soient aussi sensibles à d'au¬ 
tres médicaments. La sensibilité au pyrami¬ 
don n’est pas transmissible. Les tests, dermi¬ 
ques et intradermiques aù moyen des solu¬ 
tions de pyramidon ont donné' des résultats 
incertains. 

Les tentatives de reproduction de l’agranu¬ 
locytose par pyramidto-n chez les animaux 
ont rarement abouti à quelque résultat. Pour¬ 
tant si le pyramidon est administré à des 
■chiens soumis à la diète- produisant la lan-, 
gue noire (hlacktongu-e)-, une stomatite ai¬ 
guë et une anémie se manifestent plus rapi¬ 
dement qu’il n’est d’habitude dans cette 
preuve de carence. Enfin, pour les sels - d’or 
et pour 1-e bismuth, l’action des particules 
des métaux.lourds a été accusée : une action 
toxique ou un blocus anaphylactique au ni¬ 
veau de la moelle osseuse paraissent cepen¬ 
dant . plus probables. 

La distribution géographique de l’agranu- 
locytose 1 médicamenteuse est difficile à expli¬ 
quer. Ces formes Seraient plus fréquentes 
dans les régions â 'Ülimat froid et humide.. 

( Voir ta suite page 9). 
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HELIOTHERAPIE 

GRASSE (A.-M.) 

Maison de Santé "HÊLIOS" 

Médecin-Directeur : 

D' BRODV 


Deux places d’internes provisoires en mé¬ 
decine sont vacantes ;â 4’hôpital psychiatri¬ 
que de Vaûclaire, par. suite du départ des 
titulaires, mobilisés. 

Traitement : 6.000 francs;, plus 30, p. 100 : 
7.800 1 francs par an, plus indemnités , pour 
charges de famille s’il y a lieu. Une somme 
de 1.000 francs s’ajoutera, au traitement an¬ 
nuel -des- internes pourvus.du titre de doc¬ 
teur en médecine. Les internes. ..sont logés,-- 
chaufféh, éclairés, nourris '(régime-des pen¬ 
sionnaires pour classe), blanchis. 

Conditions : être de nationalité française, 
titulaire de .douze •Inscriptions. :. " 


Un .pavillon spécial ,, .pouf; . le traitement 
éventuel de gazés-véslqués vient d’être 'inau¬ 
guré à Bordeaux, eh présence de M. Adrien 
Marque!, maire, de M. Sigaia.s, doyen hono¬ 
raire de la; -Faculté, vice-présidènt dé .la- 
iComml-ssion - administrative des hôpitaux, et 
du professeur Fortmâiin, sénateur de ,1a -Gi¬ 
ronde. La direction du service a -é-té . confiée 
à M. le professeur Fetg-es. 


AMIBIASINE 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


L’Association de la Presse médicale belge 
a tenu s-on àsseimbl-ée. générale lé dimanche 
3 décembre, sous la présidence du profe-s-' 
seur Maurice deVLaêt. Four; 1940, le' prési¬ 
dent est M. lé. professeur Gunzburg (d’An¬ 
vers) ; le vice-président est M. !e professeur 
Lambin, (de-Louvain) ; le D r . (Beok-ërs reste 
secrétaire général-, < 


M. Chalprol, agrégé libre, M. • Heuyer et 
Mlle R-oud-inesco, sont délégués dans lés;- 
fonctions d’agrégés. 

M. Carnot e-t M. -Clerc, professeurs retrai¬ 
tés, soiit provisoirement maintenus en fonc¬ 
tion. • 


Lé concours pour l’empl-oi de professeur 
suppléant des chaires de pathologie et de 
clinique chirurgicales,, .et de clinique obs-tc- 
tri-calé à l’Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie .d’Angers, fixé, ah 12 février 
1 1940' par l’arrêté du' 9' août 1939, est. reporté 
à 'une -date ultérieure. 


LENIFEDRINE 


-A la séanç-e du 3 janvier de l’Académie de, 
chirurgie, lé Président, M. Raymond Gré¬ 
goire, a donné lecture de deux lettres re¬ 
çues par lui : la première, du Royal Col¬ 
lege of Surgeons of Rngland ; la seconde* 
de la Société. médicale de Belgrade. 


Une circulaire d-u' 16 . mars a demandé 
d'adresser d’extrêm-e urgence des proposi¬ 
tions dTavancement- au grade supérieur -en 1 
îav-eur des médecins-et pharmaciens, profes¬ 
seurs ou professeurs agrégés de Faculté de 
médecine' ou d-e pharmacie,, médecins ou 
chirurgiens : ou spécialistes des hôpitaux des 
(villes de Faculté, nommés au concours, non 
compris dans le travail avancement premier 
trimestre* -et réunissant, ie-s conditions légal-es 
d’ancienneté de gradé prévues par loi d-u 
8 janvier 1925, diminuées de moitié par le- 
'décret-loi du 4.'octobre 1939. * 


UEMAGEIE tailledr 

RÈGLE LES RÈGLES 


La Fédération Française du Bridge, prési¬ 
dée par le comle de Chambur-e, organise, 
dans ses salons de .l'avenue Gabriel, un 
GRAND TOURNOI par paires libres, pour le 
samedi 20 avril,.-en matinée. -De beaux prix 
seront remis aux vainqueurs! Ge tournoi • e-st 
ouvert à dous, joueurs 'et joueuses.- Le mon¬ 
tant des droits d’engagement, est destiné à 
l’envoi de colis à des combattants du .front. 
Pour renseignements, -s’adresser au secréta¬ 
riat d-e la- F. F. B„ 5, avenue Gabriel. 


M. 1-e professeur Fernando Enriquez de -Sa- 
lamanca y D'anvila a été nommé doyen de la 
Faculté de. médecine de Madrid ; il est pré¬ 
sident '-de l'Académie royale dé médecine de, 
Madrid. 



Au moment où M. le professeur Lapicque, 
membre de l’Institut., soulignait, à l’Acadé¬ 
mie de Médecine, les dangers que l’on faisait, 
courir, aux Français par une consommation 
abondante de vin qui tendrait à aocroître 
l’alcoolisme, déjà si répandu, on voyait inau¬ 
gurer en maints endroits des cantines desti¬ 
nées à distribuer du vin chaud. Des hommes 
politiques notoires s’emploient à inaugurer 
ces cantines et à en féliciter leurs organisa¬ 
teurs. Aussi est-il à redouter que le vœu dont 
une commission de savants prépare la rédac¬ 
tion ne soit qu’une de ces manifestations 
platoniques dont les corps officiels ont le se¬ 
cret et avec lesquelles tant de braves gens 
confondent leur devoir. 


L’Association des médecins amis des vin-s 
de France vient de tenir -s-oh Assemblé,e'.gé- 
nér-ale. • Cette réunion était présidée par le 
professeur Georges Portmanin, sénateur de 
la Gironde. Le grand quartier général an¬ 
glais s’était fait représenter par le m-êdecin- 
col-ohel Walker, de l’armée, britannique. 


Il est un hypnotique qui mérite d’être re¬ 
tenu avec une mention toute spéciale : c’est 
le BROMIDIA. 

Le BROMIDIA , en effet, n’est pas toxique : 
il n’altère ni l’épiderme rénal, ni la cellule 
hépatique, et ce n’est pas au détriment d’un 
appareil quelconque de l’économie qu’il 
exerce une action sédative sur 1-e système ner- 



CAIMTÉINE - 


M. le Professeur Fiessinger 


Entéromucineercé 

— Constip-ations rebélles — 


Une promotion va être faite d-e 1.000 méde¬ 
cins auxiliaires au grade de médecin sous- 
lieutenant. Ils remplaceront 1.000 médecins 
qui seront pris parmi les' plus âgés qui -se 
trouvent aujourd’hui, aux -armées, pour être 
renvoyés à l’intérieur. 


VACCINOVULES 


A la -Société d-e Médecine et de. Chirurgie 
de' Bordeaux, le prix Pujos, d’un,e valeur, 
pour 1941, de 2.000 francs, doft être déee-rhé 
au meilleur mémoire sur un sujet de méde : 
cine ou d-e chirurgie. 

Le sujet imposé par la Commission est le 
suivant : Le traitement immédiat des plaies 
thoraciques. — Progrès réalisés depuis 1914- 
-1918. — Les hlesdés du thorax gazés. 


Il ne sera pas-ouvert en .1940 de-concours 
pour l’admission, à l’école du Servie© de 
santé militaire (arrêté du 14 mars 1940(. 


FOSFOXYL 


Stimulant du 
système nerveux 


CARRON 



FORMULES 



VEINOTROPE M COMPRIMÉS (Us. masculin) 


POUDRE, DE PARATHYROÏDE. 0.001 

POUDRE ORCHITIQUE. 0.Ô35 

POUDRE DE SURRÉNALES.'. 0.005 

POUDRE' D'HYPOPHYSE (lob! post) 0.001 

POUDRE DE PANCRÉAS. 0.10 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE. 0.005 

EXTRAIT DE MARRON D'INDE... 0.005 
EXTRAIT D’HAMAMÉLIS VIRGINICA 0.01 
POUR I COMPRIMÉ ROUGE 

VEINOTROPE F COMPRIMÉS (Us. féminin) 

POUDRE DE PARATHYROÏDE. 0.001 

POUDRE D’OVAIRES. 0.035 

POUDRE DE SURRÉNALES... 0.005 

POUDRE D’HYPOPHYSE (lob. post.) 0.001 

POUDRE DE PANCRÉAS. 0.10 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE.... 0.005 
EXTRAIT DE MARRON D’INDE... 0.005 

EXTRAIT D’HAMAMÉLIS VIRGINICA 0.01 
POUR I COMPRIMÉ VIOLET 

VEINOTROPE POUDRE 

EXTRAIT EMBRYONNAIRE. / gr. 

PROTÉOSES -HYPOTENSIVES DU 

PANCRÉAS. 3 gr. 

CALOMEL.. I gr. 

TALC STÉRILE. Q. S. pour. 100 gr. 


2 COMPRIMÉS AU LEVER ET 2 COMPRI¬ 
MÉS AU COUCHER OU SUIVANT PRES¬ 
CRIPTION MÉDICALE (3 SEMAINES PAR 
MOIS). \. 

POUDRE : TRAITEMENT DES ULCÈRES 
SIMPLES ET VARIQUEUX, DES PLAIES 
EN GÉNÉRAL 

LABORATOIRES LOBICA 

25, RUE JASMIN - PARIS (I6*> 
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SOCIÉTÉ PARISIENNE D-fxc. 

u . . , SDe«là, NS| ON CHIMIQUE 

Marques toutaKfttiestTSncsdJéSS „ 
■ÉMMiH Am SÇ-Sl-rue Jean Gouon 



MON AVIS 

(.Suite et fin de lu page t) 


' Cet individualisme outré pousse les hom¬ 
mes d’à présent à ne jugér midi qu’à 
leur porte. A lui seul, chacun d’entre 
eux remplit le monde de sa vanité et de 
ses appétits. 

Après maintes civilisations qui cherchè¬ 
rent à le perfectionner par une culture 
morale variable dans ses moyens mais 
unique dans son but, l’homme retourne 
peu à peu à son destin qui le ramène à 
la Jungle, au temps où, isolé sur son es¬ 
pace vital, il ne cherchait à assouvir que 
ses instincts. 

Peut-être est-ce par une réaction ins¬ 
tinctive contre cette déchéance pressen¬ 
tie plus qu’avouée que s’est fait jour le 
concept du collectif. Mais il apparaît 
bien que cela sera insuffisant pour dimi¬ 
nuer l’agressivité de son moi et nous le 
voyons déjà se servir de ce concept 
pour satisfaire uniquement son orgueil et, 
l’avidité de ses appétits. La solidarité 
humaine qu’on clame à plein gosier a 
perdu sa valeur morale pour n’être plus 
qu’une ruse — car on ne l’invoque que 
pour obtenir et on se refuse à rien don¬ 
ner en échange. 


Cet individualisme, construit avec de 
la haine, de la convoitise, un aveugle¬ 
ment de la conscience, n’a rien à voir 
avec celui qui n’oublie rien de ses atta¬ 
ches humaines et tout particulièrement 
de sa filiation ancestrale. 11 n’est qu’une 
forme de l’égoïsme abhorré. 

C’est dans cet oubli voulu, systémati¬ 
que, de nos ancêtres qu’il faut s’en pren¬ 
dre pour expliquer en grande partie le 
malaise d’à présent. Si nous analysions 
notre caractère, nous serions à. même d’y 
découvrir bien des survivances où nous 
trouverions des enseignements pour 
orienter notre vie. 

Communier avec les passions qui ani¬ 
mèrent nos aïeux, c’est se frayer un che¬ 
min plus facile, accéder à des joies in¬ 
soupçonnées et découvrir le réconfort. 
Il faut se persuader que mille morts vi¬ 
vent en nous et que nous sommes les bé¬ 
néficiaires de leur expérience. Il nous 
faut donc prêter une oreille attentive à 
ces voix intérieures qui sont les leurs. 
En bref, il faut avoir le culte des ancê¬ 
tres. Serait-ce par pur hasard que les 
•peuples qui l’ont pratiqué ont été de 
grands peuples ? Il n’était de maison ro¬ 
maine qui n’eût son autel aux dieux la¬ 
res. Et aujourd’hui nous voyons le Japon, 
peuple supérieur, faire du culte des an¬ 
cêtres le premier de ses devoirs. 

Nous autres, médecins, devrions, plus 
que quiconque, nous souvenir et nous 
inspirer des ancêtres. Peut-être y trou¬ 
verions-nous un frein aux tendances qui 
nous poussent vers les utopies dés mas¬ 
ses et à perdre ainsi notre personnalité 
hier encore si belle et si respectée. 

Nous subirions moins les effets du mal 
du jour si nous écoutions les leçons de 
nos disparus. Nous, nous rions sous cape 
des scrupules des anciens praticiens et 
des attitudes doctorales de ceux qui leur 
enseignèrent mille choses utiles que nous 
considérons comme désuètes. La science, 
enfin, n’a commencé, bien entendu, 
qu’avec nous-mêmes à être digne de 
considération. Ce n’étaient avant nous 
que préjugés, remèdes de bonnes fem¬ 
mes, erreurs en somme et sottises gros¬ 
sières. Tandis qu’à présent !... 

J. CRINON. 

..iiimni 

Étudiants en pharmacie, gérants d’officines 
ou internes des hôpitaux ou des asiles 


Les étudiants en pharmacie, .(titulaires de 
huit inscriptions validées, qui ont ét.é nom- 
,més élu concours internes des hôpitaux ou des 
asiles, ou qui, dans les conditions fixées par 
la 1 loi du 9 février 1916, sont chargés de la 
gérance légale d’officines, peuvent demander 
à ce que mention de ces stagias profession¬ 
nels complémentaires soit inscrite à leur dos¬ 
sier, scolaire, et que connaissance" en soit don¬ 
née aux jurys du troisième examen définitif 
(2® partie), au mérpe titre que les notes ob¬ 
tenues pendant leur scolarité. 

Ils doivent, à cet effet, fournir toutes, justi¬ 
fications de leur activité professionnelle et de 
leur assiduité scolaire au doylen de la Facul¬ 
té ou au directeur de l’école. 


I NDB X- 

| THÉRAPEUTIQUE 


f i PA Rï FM Huila de Haarlem vraie > natu - 

UirAHLMI relie, extra-Pure et Polyvalenti 

(du Juniperus oxycedrus). 

FORMES THERAPEUTIQUES : Capsulinea dosées 
à 0 gr. 15. 

POSOLOGIE : 1 à, Z capsulinea à chaque repas. 

Doubler la dose dans les cas aigus. 
INDICATIONS THERAPEUtlQUES : Cholécysti¬ 
tes, Lithiases biliaires, Séquelles de Cholécys¬ 
tectomies, Lithiases rénales. Pyélonéphrites. Co 
libacillnries. 

LABORATOIRE LORRAIN 
"*E PRODUITS SYNTHETIQUES PURS 
ETAIN (Meuse) 


THÉOSALVOSE Théobrom ( 1 eachets r ) e fransaise 

Pure - Digitalique - Scillitique - Spartéinée - 
Barbiturique. Caféinée, lithinée, phosphatée. 

VANADARSINE 

(Arséniate de Vanadium) 
Stimulant général 

Laboratoires A. GUILLAUMIN, 13, rue du Chercbe-Mid 
PARIS 



Nouvelle préparation 
définie, stable 


on bottes de 12 ampoules de 1 eus contenant chacune : 
Nuoléinate de Strychnine défini... I milligf. 
et Cacodylate de Boude. 0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
.t CON VALES CENCES 

Laboratoires du D' LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (160 f- 


Affections du Tube Digestif 
Anaphylaxie alimentaire 
Prurigo - strophulus 
Urticaire 

sont traitées avec succès par le 

GRANULÉ DE 



| Maison DEFRESNE, 19, rue Jacob, PARIS 


ïïPREVENTYL 

Trousse de Prophylaxie antivénérienne 

préserve 

des Maladies Vénériennes 



Éts maurel, 74, rue des Jacobins, AMIENS (Somme) 
































































] LE MONDE JUR MON MIROIR j 


Il paraît qu’on ne lit qu’avec déplaisir 
dans les hautes sphères tout ce qui est 
écrit sur la structure de la paix future. 
Si la raison de cette humeur n’était due 
qu’à la hâte qui apparaît à cette occa¬ 
sion, rien ne pourrait sembler plus ra¬ 
tionnel. Mais on invoque le désir de ne 
pas sembler s’en prendre à la Confédé¬ 
ration germanique, œuvre bismarckienne 
qui fut néfaste pour l’équilibre de l’Eu¬ 
rope et qui peut, à juste titre, être consi¬ 
dérée comme ayant été aggravée par la 
disparition d’un Empire central groupant 
la plus forte partie des Etats danubiens 
et ayant pour lui le bénéfice d’un passé 
considérable. Or, il est de règle de ne 
vouloir dépouiller la Prusse de la 
suprématie qu’elle s’est octroyée en 
conformité avec le plan tri-centenaire des 
Hohenzollern et en polarisant les na¬ 
tions germaniques. 

11 est tout autant dans les convenances 
de la diplomatie des Alliés de supprimer 
une fois pour toutes l’Empire d’Autriche 
de la carte européenne. 

Comme il répugne aux démolisseurs 
de reconstruire sur des plans abandon¬ 
nés, nul ne peut entrevoir de quoi notre 
avenir sera fait. Et pointant, il faut son¬ 
ger que l’équilibre millénaire des forces 
n’ayant pas changé, il est rationnel de 
chercher la paix par une reconstruction 
de ce qui fut détruit par passion, sinon 
par faute de calcul, et qui avait réussi à 
nous assurer la paix pour un temps dont, 
aujourd’hui plus que jamais, nous ap¬ 
précions la durée. 

Nous entendons dire qu’on ne sjen 
prend qu’à Hitler. Vaine formule. C’est 
l’Allemagne qui a voulu Hitler, qui se 
l’est donné comme chef ; c’est la jeunes¬ 
se qui entoure Hitler d’une affection 
mystique, comme le romantisme alls- 
mand seul sait en engendrer et c’est 
précisément parce que Hitler a ressusci¬ 
té le vieux culte germanique de la force 
que toute la nation allemande l’a suivi 
et le suit encore aveuglément. Il apparaît 
bien, dès lors, que si Hitler perdait de¬ 
main son titre de chancelier, la paix qui 
nous serait peut-être offerte ne serait pas 
la paix-sécurité que nous cherchons. 

O'n parle du droit des gens qui fut ba¬ 
foué par l’Allemagne depuis quelques 
années et que la Russie bafoue, après 
elle, avec plus de cynisme encore. N’ou¬ 
blions pas que ce fut déjà au nom du 
droit des gens que l’Europe se coalisa 
contre Napoléon J er et que Talleyrand, 
notre avocat au Congrès de Vienne, ne 
sauva la France d’un sort analogue à 
celui déjà subi par la Pologne, à cette 
époque, qu’en invoquant, suprême ha¬ 
bileté, la thèse de la légitimité des Bour¬ 
bons, qui était précisément celle sur la¬ 
quelle s’appuyaient les souverains coali¬ 
sés pour résister à l’esprit nouveau, né 
de la Révolution française. 

Mais si le cas de la France fut sépa¬ 
ré, à grand’peine d’ailleurs, de celui de 
Napoléon, on ne se préoccupa pas 
moins, à Vienne, de mettre notre pays 
dans l’impossibilité de réaliser, à nou¬ 
veau, les désirs de conquêtes qui au- 



DYSPEPSIES STOMACALES 


raient pu renaître chez lui. On nous re¬ 
fusa la frontière du Rhin pour la rem¬ 
placer par celle du Palatinat qui nous 
empêcherait de sortir de France, mais 
qui servirait de couvert efficace à qui 
voudrait pénétrer sur notre sol. La va¬ 
leur de cette formule nous fut prouvée 
en 1670'. 


(20 lignes censurées). 


Or, c’est parce que les Français sen¬ 
tent bien que, demain comme il y a 
vingt-cinq ans, on ergotera sur les droits 
que motive leur sécurité qu’ils veulent, 
dès aujourd’hui, révéler clairement leurs 
résolutions. 

Instruits par une expérience coûtéuse, 
ils ne veulent plus que dans l’édification 
de la future Europe, on se serve de la 
France comme contrepoids de l’AJIema- 
gne. Si celle-ci avait dicté ses volontés 
en 1919, la France eût été considérable¬ 
ment affaiblie et si Hitler était victorieux 
demain. Dieu sait où il nous transplante¬ 
rait. Dès lors, avant tout autre idéal, nous 
faisons de notre sécurité le prix' essentiel 
de nos sacrifices. 

Nous voulons que l’Empire allemand, 
cimenté à Versailles, en 1871, par le 
Prussien Bismarck soit abattu au détri¬ 
ment de la Prussé. Ainsi, la paix que 
. nous avons déjà conquise une fois avec 
notre sang et que d’autres martyrs s’ap¬ 
prêtent à conquérir de nouveau ne se_ra 
plus une .paix de calcul, mais une paix 
de sécurité durable. On nous doit ça. 


Gn nous doit ça, parce que c’est sur 
notre sol que, pendant quatre années, se 
sont accumulées les ruines, que c’est 
avec l’épargne française que se sont re- 
'construits les villages, les villes, les usi¬ 
nes, que fut remis en état le sol de® dix 
départements dont les populations 
avaient subi les exactions de l’occupa¬ 
tion ennemie et que, enfin, pour > être 
courageuse, la France répugne à l’éter¬ 
nité du martyre. 

On . nous Soit ça parce que c’est la 
France qui, bravant les accusations d’im¬ 
périalisme dont effe fut l’objet, a su de¬ 
meurer assez forte pour garnir ses fron¬ 
tières de quatre millions de soldats quand 
somm l’heure H de la menace allemande 
et qu’on se demande ce qu’il serait ad¬ 
venu de nous et de nos Alliés si elle 
avait versé, comme on l’y poussa, du 
dehors et du dedans, dans l’utopie du 
désarmement. 

D’ailleurs, M. Chamberlain, en pro¬ 
clamant que la frontière de l’Angleterre 
était sur le Rhin, n’a-t-il pas implicite¬ 
ment affirmé que celle de la France s’y 
trouvait aussi ? - 

(Voir la suite vage 6) 



GOC RATINE 


Un Cacher dès le premier symptôme de douleur. 

IANCOSME, IX. Avenue Victor-Emmanuel (11. PARIS 


PHYTINE 


Laboratoire/- C IJB A. L_v° n 

Tonique er Recon/tihjanl* 


103 <S 117. Bouièvord de 10 Oorr - Dieu - LVO r^. 


Huile non Caustique 


LENIFÉDRINE 
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© 

© 
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Huile Végétale Antiseptique 

à YOléate d’Éphédrine 

SEL STABLE ET BIEN DÉFINI 

GARANTIE EXEMPTE 

d'Analgésiques 


SANS Cocaïne. 
SANS Stovaïne, 
SANS Chloretone. 


de Substances irritantes \ 

--- —,—— —, ( Menthol 


SPÉCIFIER DOSAGE 


FAIBLE 0.50 
FORT 1 gr. 


ÉCHANTILLONS : 

L. GAILLARD, Pharmacien 

26. Rue P&rellc. Patil (9 e ) 


Se fait en 
Solution - Rhino-Capsuies - Vaseline 
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MIDY 



GOUTTES 


AMPOULES 

DE 5 cc. 


RHUMATISME CHRONIQUE 
ALGIES RHUMATISMALES 



LABORATOIRES MIDY <S7a 

'/°<Avenue deWagram,PARISll7*) 


(Suite et jin de- la page 5) 


Donner une frontière naturelle à la 
France, rétablir dans l’Europe Centrale 
un grand pays ayant la forme d’une Fé¬ 
dération, voici la structure d’une nou¬ 
velle Europe telle qu’elle doit être enten¬ 
due comme prix de la victoire que nous 
espérons. 

Et nous pensons très sincèrement que 
ce n’est qu’à ce prix que la sécurité de 
la France sera consolidée et que la paix 
européenne sera définitivement assise. 

La reconstruction extérieure ne sera 
pas seule à réclamer la bonne volonté 
et le discernement aigu de ceux dont les 
épaules connaîtront le faix de bâtir no¬ 
tre avenir. 11 y aura aussi la reconstruc¬ 
tion de l’intérieur. 

Le désarroi apparaissait bien s’être 
installé chez nous, où on ne songeait 
qu’à tenter de dangereuses expériences. 
Par amour du slogan, bien plus que par 
conviction, on disait qu’il fallait briser 
les cadres d’une société mal adaptée à 
nos concepts et à nos besoins, et cha¬ 
cun de vouloir édifier un monde qui fût 
à sa taille ou plutôt au goût des masses. 

Ce qu’il fut énoncé de sophismes en 
quelques années dépassa l’entendement 
et choqua la pondération des sages. On 
parlait, à ce propos, de folie et l’on 
n’avait pas tort, car le progrès, comme la 
nature, ne marche, pour être bienfaisant, 
qu’à pas mesurés. Pour faire régner dans 
notre belle maison l’ordre et l’économie 
qui firent sa renommée, il faudra faire 
table rase de toutes les extravagances 
que nous connûmes depuis quelques an¬ 
nées et qui faillirent déclencher la fail¬ 
lite et peut-être la défaite. 

11 nous apparaît, sans vouloir mijoter 
dans le pessimisme, que la tâche sera 
malaisée. A droite et à gauche, nous en¬ 
tendons dire , qu’il faudra changer cela. 
Mais on oublie de s’attarder à l’examen 
des origines de notre malaise politique 
et de s remèdes heroïques^ q u-gl faudrait 
lui appliquer.' 'Or, sans cet examen de 
conscience, nous n’arriverons à rien de 
bon. Il faut de l’intelligence éclairée, du 
courage véritable, somme toute une au¬ 
torité dont la clairvoyance et l’abnéga¬ 
tion seront aux antipodes de la tyrannie. 
Sommes-nous prêts pour faire usage de 
tant de qualités ? 

On se lasse des journaux dont le meil¬ 
leur ne fait preuve ni de personnalité, ni 
de courage. Le maître de la diplomatie 
soviétique vient de prononcer un dis¬ 
cours qui n’est qu’un tissu de mensonges 
et de thèses cyniques. Tous les journaux 
de se mettre aussitôt à désosser'cette élu¬ 
cubration frénétique d’où la duperie sue 
à pleins bord. A pathos, pathos et demi 
et on ne voit goutte dans les commentai¬ 
res que les feuilles ont faits de cette lit¬ 
térature monstrueuse. 

Pourquoi s’attarder à cette tâche ? Ne 
savons-nous pas encore de quoi est faite 
la diplomatie d’une nation péjorative¬ 
ment asiatique telle que la Russie ? Vrai¬ 
ment, nous savons ce qu’en vaut l’aune 
et n’avons-nous mieux à faire que de 
discuter avec ceux dont le langage est 
incompréhensible pour nous autres, Oc¬ 
cidentaux, qui parlons le langage de la 
justice, de la liberté, de la raison ? 

Nous bavardâmes avec autant de dé¬ 
raison au sujet des dépêches qui nous 
vinrent des Etats-Unis à la suite du re¬ 
tour en ce pays de l’enquêteur qu’on 
nous envoya. Les hommes avertis sa¬ 
vaient bien que cet ambassadeur 
extraordinaire ne marchait pas avec un 
rameau d’olivier à la main. Il ne fallait 
donc pas s’attendre à ce que, au débotté, 
il nous câble de New-York une proposi¬ 
tion d’arbitrage. 

D’ailleurs, il est bien établi par les Al¬ 
liés que la victoire par les armes est le 
seul but de leurs efforts et que pour eux 
une paix de compromis ne signifierait 
pas la paix. L’Amérique enquête et s’in¬ 
quiète ; voilà ce qu’on peut dire et que 
nous savions déjà. Et les neutres de ne 
s’en montrer que plus neutres. 

Depuis vingt ans, nous adjurons nos 
compatriotes de ne compter d’abord 


que sur eux. Pour un temps, on se voyait 
des amis partout ; la réalité nous a prou¬ 
vé que les plus réservés étaient ceux qui 
nous devaient davantage. Quand un pas¬ 
sant, apercevant son bienfaiteur, chan¬ 
ge de trottoir, on dit de lui que' c’est un 
ingrat. Parmi les nations, comme parmi 
les individus, il y a beaucoup d’ingrats 
et celui qui ne se trompe jamais sur les 
réactions des hommes est celui qui ne 
compte que sur leur oubli des bienfaits. 

Au demeurant, quel est celui qui, à 
propos de l’atmosphère diplomatique 
qui règne sur l’Europe, ne se sente pro¬ 
fondément troublé par le peu qu’il en 
sait et la gravité de tout ce qu’il en re¬ 
doute. On pressent, mais on ne saurait 
préciser le tumulte de ses appréhensions. 

Les Allemands, ingénieux dans leurs 
conceptions, mais souvent maladroits 
dans leurs moyens, quand il s’agit de 
luttes menées par les idées, exhument 
des documents historiques pillés dans les 
archives diplomatiques. Ils les falsifient, 
les tronquent, leur font subir des inter¬ 
polations astucieuses, et le monde de se 
disputer aussitôt sur ces matériaux qui 
ne sont que d’hier. Qu’en sera-t-il, grands 
Dieux, des controverses qui seront me¬ 
nées dans un avenir qui cherchera à être 
justicier, lorsqu’on fouillera parmi les 
pièces de la plus grande mêlée où soient 
entrées les nations, qu’elles aient été 
neutres ou belligérantes. 

Nous avons tous, qui que nous soyions, 
la sensation bien nette de n’être que des 
jouets menés par le Destin. Nous n’avons 
qu’à supplier celui-ci de rechercher des 
hommes qui soient à la taille'de ses des¬ 
seins. Plût au ciel qu’il en trouve. 


Aü moment où je termine cet article, 
on annonce qu’une grande bataille nava¬ 
le se déroule en mer du Nord. Tout le 
monde pensait, au début de septembre, 
que les hostilités allaient s’ouvrir par 
une grande bataille navale. Ce pronostic 
était d’ailleurs tout à fait justifié. Ce qui 
s’est déroulé depuis près de huit mois 
le justifie davantage encore. Et puis¬ 
qu’une grande bataille navale est en cours 
de développement, nous pouvons écrire 
que la guerre commence. 

J. CRIN0N. 


A l’Académie de Médecine 

COMPORTEMENT DU VIRUS DU TY¬ 
PHUS EPIDEMIQUE CHEZ LA PUCE DU 
RAT « XENOPSYLLA CHEOPIS », 

Par MM, Georges Blanc et Marcel Baltazard- 


Ces expériences montrent que l’infection 
de la puce du rat, Xenopsylla cheopis, par le’ 
virus du typhus épidémique, est exactement 
superposable à celles, classées comme spéci¬ 
fiques, du pou de. l’homme, par ce même vi¬ 
rus et de la puce par le virus du typhus mu¬ 
rin. 

' Un seul repas virulent suffit à infecter la 
puce, pour toute la durée de sa vie, qui ne 
se trouve point abrégée du fait de cette in¬ 
fection. Pendant toute sa vie également, 
la puce infectée émet des déjections virulen¬ 
tes dont le pouvoir infectant se conserve, du¬ 
rant un temps très long. 

La puce est donc l’égale du pou devant le- 
virus du typhus épidémique, comme le pou 
de l’âne se montrait l’égal de la puce de- . 
vaut celui du typhus murin. 

Mais s’il est vrai que le pou de .l’âne ne . 
saurait en aucune manière entrer actuelle¬ 
ment dans le cycle naturel du typhus épidé¬ 
mique, il n’en est pas de même pour la puce- 
vis-à-vis du typhus épidémique. 

S’il est exact que la puce, même Pulex irri- 
tans, n’est pas un parasite aussi strict, aussi- 
nombreux, de l’homme que le pou, et que sa : 
biologie même l’amène à émettre ses déjec¬ 
tions le plus souvent loin de l’homme, à l'in¬ 
verse encore du pou, il n’en reste pas moins 
-que l’on ne peut refuser complètement à cet j 
insecte un rôle possible dans la transmission 
ou le maintien endémique du virus du ty¬ 
phus épidémique dans la nature. 

Par ailleurs, i’ubiquisme même ae la pu¬ 
ce ne peut manquer dè poser à nouveau le’ 
problème d’un réservoir de virus animal 
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Combien, au juste, a-t-on démobilisé 
de médecins ? 


— « Tu ne sauras jamais ! »', Cela se chan¬ 
tait, mais'hélas, ce n’est plus 1 heure de 
chanter. 

Au demeurant, il ne s’agit que de comptes 
révélant quelques' erreurs. Or, tout le monde 
se trompe. Il es! dommage que souvent ce ne 
soit pas la faiblesse en calcul qui en soit la 
cause... Surtout quand- il s’agit , d'un minis¬ 
tre. 

Or, au sujet du'nombre de médecins ren¬ 
voyés dans leurs foyers, M. Ducos, Hippolyte 
a annoncé, à la tribune du Sénat, que 8.187 
médecins-majors avaient été rendus à la vie 
civile. Tout le ; monde de s’extasier devant 
un aussi méticuleux décompte. 

Il y àuit jadis un ministre qui aimait jon- 
gler avec les chiffres. Ce n’étaient, il est vrai, 
que des milliards, tandis que,, dans le cas 
Ties eh uniforme et certainement décorées, 
qui nous occupe, il ne s’agit que de person- 
Si l’on faisait remarquer à M. Loucheur qu’il 
avait fait, dans la citation rapide de ses 
chiffre^ de lourdes erreurs, il ne s'en émou¬ 
vait pas le moins <JuT monde. Je gage que M. 
Ducos Hippolyte n’a pas davantage songé à 
se morfondre pour une faute de calcul. L’ab¬ 
solution pour les erreurs de tout ordre qu’un 
ministre peut commettre fait partie des grâ¬ 
ces attachées à sa fonction, comme.celles du 
Roi des Français étaient de guérir les écroiue’J- 
les. 

Il est font de même convenable que le 
ministre soit instruit du vrai décompte des 
médecins mobilisés. En voici le résultat, se¬ 
lon un rédacteur du Concours Médical : 

« Çe décompte, disons-nous dans Le Con¬ 
cours Médical, fait état de 160 engagés rési¬ 
liés pour grand âge ou fatigue, 552 à l’inté¬ 
rieur et 190 aux armées éliminés pour inap¬ 
titude physique,' 826 rayés (les cadres pour 
raisons diverses et. 177 affectés spéciaux. Soit 
au total de i.‘4io que l’armée devait, en tout 
état de cause et antérieurement à toute con¬ 
sidération des • besoins civils, libérer de façon 
définitive. Le décompte rectifié s'établit donc 
à 1.757 ; voilà- le chiffre même des. médecins 
dont l’armée a bien voulu se dessaisir (dont 
833 à titre tèmporaire et susceptibles d’être 
rappelés d’urgence). 

» Parmi les médecins dé la seconde réser¬ 
ve à qui la Circulaire du 29 novembre don 
nait l’espoir d’une libération même tempo¬ 
raire, mn grand nombre ont vu leur deman¬ 
de non transmise ou refusée parce qu’indis¬ 
pensables. Je pourrais'à moi seul citer une 
cinquantaine de noms et en provenance de 
toutes sortes de Régions. » 

Et- Lé Progrès Médical qui rapporte lui 
aussi cette erreur d’ajouter : 

« Le chiffre rectifié de 553 médecins ren¬ 
voyés temporairement dans leurs foyers, et 
qui notas parvient en dernière heure, est tel¬ 
lement éloquent qu’il me semble- constitue! 
la conclusion parfaite de cet article. Voilà en 
somme, à quoi s’est bornée la contribution 
du service-de santé au problème urgent et 
vital des -soins aux populations' civiles, aux 
36 millions de Français et Françaises demeu¬ 
rés en arrière de l’armée. >> 



tonique'roche" 

toni -stimulant 


sirop roche" 

affections pulmonaires 

allonalroche 

toutes les algies 

sédobrol "roche" 

symptômes nerveux 

Produits F.HOFFMANN-LA ROCHE&CïLIQRueCrillon.PARISuvf) 


Service de santé 


RESERVE 

• Par décret du 27 mars 1940, i sont nommés à 
compter du 25 mars 1940, dans le cadre des 
officiers de réserve du Service dé’santé 1 et 
par'décision ministérielle du même jour,, re¬ 
çoivent les affectations, suivantes 
Au grade de médecin sous-lieutenant : 

MM. les médecins auxiliaires : 

Chamàïet, région d® Paris ; Guypnnaud, 
9“ région. 

MM. les médecins sous-aides-majors : 

' Cournand, .région de Paris ; Jeanjeân, 16® 
région ; Coulois, 15 e région ; Drouet, 9 e ré : 
gionAymard, région de Paris ; Fumet, 
2 e région ; de' Fresquet, région de Paris ; 
Bonnet, 15 e région ; Fraenkel, région de- 
Paris ; ’Mâzétr 13® région. 

MM; les médeciqs' auxiliaires ; 

(Barbe, 3 6 région ; Hugues, (5® région .; Plic- 
que, région, de Paris ; Heuze,' 4 e région ; 
Bourguet, 15® région ; , Guérin, 9 e région ; 
Villette, 2® région ; Chevalier, 3® . région ; 
Lespinasse, 18° région -Sivadon, 13® région : 
Marot, 6® région ; Geray, 4® région ; Jais, 
région de Paris ; Peturaud, 9® région • 
Schoengrun, région- de Paris ; Aubijoux, 5 e 
région ; Guyot, 2 e région ; Bourgeois, 4® ré¬ 
gion ; Lagier, 15® région ; Breton, 5® région 
Delhecq, 13 e région ; Brel, 13® région ; Peti- 
tou, 18® région ; Paillard, région de Paris ■ 
Girard, 4® région ; Veyrine, 2 e région ; Rou- 
ques, région. de Paris , Clavel, .14“ région ; 
Lévy, 18® région ; Forget; région • de Paris ; 
Leoonte, région de Paris ; Stora, région de 
■ Paris ; Trompeter, région de Paris ; (Nede- 
lec, 18 e région ; Morand,. 14® région ; Far¬ 
deau, 9 e région ; Dutheil, 9 e région,; Butz- 
baeh, 7® région ; Roubinet, _9® région. 

La région,. indiquée, est celle, chetrgéte de 
l’établissement des dossiers généraux. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE 
ET DE CHIRURGIE DE BORDEAUX 


PBIX PUJOS 

Ce prix, d’une valeur, pour - 1941, de 
2.000 francs, doit, être décerné au meilleur 
mémoire'sur un sujet dé médecine ou' de 
chirurgie.. 

' Le sujet imposé par la Commission est le ; 
suivant : 

Le. traitement immédiat des Thaïes thoraci¬ 
ques. - Progrès réalisés depuis 1914-1918; — 
Les blessés du thorax gazés. 

■ Les iq'éflfôires, si possible dactylographiés, 
doivent être adressés « franco de port », à 
M. Chab'é, ..secrétaire général de la Société, 
14, rue Professeur-Demoris, à Bordeaux. 
Peuvent concourir les étudiants ayant seize' 



UN PRODUIT NOUVEAU: 

Biscotte 

35 ’/od'hydra- 
:omplète la 
r diabétique; 

rigoureusement dosés en hydrates de 
à la sévérité du régime prescrit. 

RÉGIME TRÈS SÉVÈRE: PAIN DE GLUTEN 

5 à 10 7„ D’HYDRATES DE CARBONE 

Régime sévère: PAIN D ALEURONE 

10 à 15 % D’HYDRATES DE CARBONE 

RÉGIME NORMAL ^lABÉTIC BISCOTTES 
-- {SPECIAL DI AB É T IC 

35 7„ D’ HYDRATES DE CARBONE 

BISCOTTES AU GLUTEN 
FLUTES AU GLUTEN 

60 °/o D ’ H Y D .R A T E S DE CARBONE 
La brochure HEUDEBERT; " LE RÉGIME DU DIABÉTIQUE" 
contenant 100 pages, deconseils pratiques, tableaux analytiques, types de menus,-recet¬ 
tes culinaires, est envoyée gratuitement ‘à Messieurs les Docteurs sur demande 
adréssée à ; HEUDEBERT, 85, rue Henri Barbusse, NANTERRE (Seine). , 


Pourquoi tient-on secrète la liste des spécialités pharmaceu¬ 
tiques dont l'emploi est autozisé dans les formations sanitaizes ? 


RÉGIME DE REPOS; 


La Diabétic- 


seule biscotte faisant i 
tes de carbone, < 
série des pains poui 


ï/eià^ Vf 

carbone, qui permettent d'adapter l'alimentation 
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PLAIES PA'R EXPLOSIONS 
ET PAR ARMES A FEU 
Par L. P. Jour, des Pratic., 20 déc. 1939, 

. p. 1993) 

' L’auteur apperte deux observations, qui dé-, 
montrent l'heureux, effet cicatrisant des pan¬ 
sements biologiques vitaminés (mltoisyl). Ces 
faits sont intéressants quant à la conduite à 
tenir dans les plaies de guerre. Pour celles- 
ci il faut éviter lès antiseptiques chimiques 
inutiles et trop .souvent nocifs ; mais il fau¬ 
dra cependant mettre en œuvre un', agent à 
la fois anti-infectieux et cicatrisant : le pan¬ 
sement biologique mitosyl grâce aux vita¬ 
mines de ses huiles de foie de morue et de 
flétan' semble le mieux répondre à cette dou¬ 
ble condition. Il entraîne un nettoyage ra¬ 
pide de la plaie, accompagné d’une, amélio¬ 
ration de l’état géiiéral, preuve de son- ac¬ 
tion anti-inrfectieuse. 


LA MALADIE DES PORCHERS EN FRANCHE- 
COMTE. (INCONSTANCE DE LA MENINGI¬ 
TE.) E. Ledoux (de- Besançon).( ( Journal 
cLes praticiens.) 


Devant un malade littéralement écrasé pair la 
.céphalée, l’hypothèse d’une méningite s’impo¬ 
se d’emblée et, cependant, fréquemment le si¬ 
gne de Kernig et la raideur de la nuque 
étaient à peine ébauchés, sinon absents. L’in- 
tenisité de la céphalée ne permet pas de préju¬ 
ger que l’affection s’accompagne d’une réac¬ 
tion cytologique diu liquide céphalo-rachidien. 
Nous venons d'observer un malade dont la cé¬ 
phalée était, particulièrement violente et dont 
1© liquide céphalo-rachidien était.normal. 

Le caractère de la courbe thermique de nos 
malades était généralement comparable, à w- 
lui des premières observations de Muller d’U-’ 
rech et du P r Roch : un plateau très éle-vé : 
39», 40°. pendant trois à cinq jours, puis à unie 
défervescence, Souvent incomplète, mais dessi¬ 
nant un crochet brusque avec baisse de la fiè¬ 
vre pendant un ou deux jours, suivi d’une re¬ 
prise de la fièvre d’un ou deux jours et, enfin, 
l’apyrexie définitive. 

Chaque fois que la température ,a été prise 
régulièrement chez nos malades, c’est ce type, 
caractérisé par un double train fétbrile, que 
nous observions, mais, s’il est fréquemment 
signalé, on aperçoit, dans les dernières publi¬ 
cations, qu'il n’est pas constant. 

Le fait qui nous paraît le plus intéressant 
est le suivant, : dans les premières, observa.- 
tions, celles d’Urech en particulier, la, ponc¬ 
tion lombaire et les examens du liquide cépha¬ 
lo-rachidien n’avaient pas attiré l’attention sur 
lds signes de méningite. Dans son premier mé¬ 
moire, Urech rapporte que la pression du li¬ 
quide était normale, que le liquide était par¬ 


faitement clair e.t limpide et il ne signalait pas 
de caractère cytologique ou chimique, particu¬ 
lier • du liquide. 

Dans les publications ultérieures relatives à 
la maladie des porchers, les signes d’une mé¬ 
ningite indiscutable, furent décrits comme un 
symptôme prééminent de cette affection. Le 
P r Roch,. dans deux observations, signalai! 
une forte réaction cellulaire du liquide (500, 
1.000 éléments blancs). Charleux, relatant onze 
observations, observait, chez tous les malades, 
une lymphocytose du liquide- céphalo-rachi¬ 
dien. Le plus souvent, cette réaction cellulaire 
était modérée, environ 10 éléments par bande 
de la cellule.de Nageotte, parfois plus'accusée 
(600 lyûîphocÿtes). Ctiarelux signalait aussi dé 
l’hyperalbuminose, peu de modifications 'du 
sucre, une pression du liquide un peu aug¬ 
mentée. 

Dans cps conditions, Charleux désignait cet¬ 
te affection sous la rubrique de «méningite 
dès porchers » et M. le P r Roch : « un type 
nouveau probablement spécifique de méningi¬ 
te lymphocytaire bénigne ». 


LES WASSERMANN IRREDUCTIBLES. R. 

Degos. (Paris-Médical.) 

Lee éléments de ce terrain spécial sont diffi¬ 
ciles à déterminer, et semblent différents sui¬ 
vant les malades. 

a) Une analiergie , comparable à celle qui 
semble présider à l’éclosion -dé la paralysie 
générale, ,a été invoquée par Dujardin et 
Decamp en particulier. Le problème de l’aller¬ 
gie syphilitique, dans la syphilis humaine, est 
encore assez confus, ,et Thyuothèse de Dujar¬ 
din demande une large confirmation. L’explo¬ 
ration de l’allergie syphilitique, faite avec une 
protéine non spécifique, comme l’admet Du¬ 
jardin, ne nous semble pas valable. Dans des 
recherches que -nous poursuivons actuelle¬ 
ment, nous avons pu observer un grand nom¬ 
bre de résultats-discordants dans les réactions 
faites avec une protéine spécifique (luétine) et 
celles faites avec une protéine quelconque (bé- 
mostyl). 

Dans cette conception, les deux éléments — 
syphilis évolutive latente et terrain, anallergi- 
que — s’associent. Il faut- non seulement ten¬ 
ter de modifier le terrain, mais combattre en¬ 
suite la .syphilis en activité. La conduite thé¬ 
rapeutique doit être la même que pour .la pa¬ 


ralysie générale. 

6) Des troubles humoraux variés ont été 
considérés comme le support des réactions sé¬ 
rologiques irréductibles : troubles du métabo¬ 
lisme des lipides et des. albumines. Parmi eux 
Vhypercholesterinémie a été le mieux mis en 
valeur. 

Les variations du Wassermann suivant le 
taux ■ du cholestérol sanguin avaient été étu¬ 


diées expérimentalement par Louste et Mont 
iauir. Les modifications parallèles de la réac 
tion die Wassermann et de la chol-estérinémiie 
Chez des hypercholestérinémiques, ont été dé 
montrées par Gougerot et Ragu. Certains Was¬ 
sermann irréductibles ont été négatives après 
une réduction du taux du cholestérol sanguin, 
en l’absence de tout traitement spécifique ; le 
Bordet-Wassermann redevient, positif lorsque 
le cholestérol remonte à un. taux élevé. Mais, 
au dire même de ces-auteurs, les cas restent 
exceptionnels. 

.On peut d'ailleurs admettre l’intervention de 
ce facteur immoral, lion' plus comme un fac¬ 
teur créant à lui seul le trouble sérologique 
sur une syphilis éteinte, mais comme facteur 
associé à une syphilis en activité : la réduc¬ 
tion du trouble. Immoral ne suffit plus à né- 
gatiyeip le Bordet-Wassermann, mais elle rend, 
efficace l’action ultérieure du traitement spé¬ 
cifique. 


Dans ces dernières années, on a beaucoup 
parlé de polypeptides èt de polypeptidémies. 
Le chapitre est nouveau en pathologie. Il faut 
savoir ce qu’on .entend par polypeptides et 
connaître aussi les imprécisions d,e.s dosages 


et les incertitudes de certains faits. 

Dans les désintégrations que doit, subir la 
molécule albuminoïde, pour être réduite à ses 
'molécules peptidiques les plus petites, le stade 
polypeptide est en quelque sorte l’étage inter¬ 
médiaire qui sépare les peptones et les aimino- 
acides. Durant la digestion normale, la scis¬ 
sion moléculaire est -réalisée par les sucs pan¬ 
créatiques et intestinaux dans sa presque tota¬ 
lité, Mais il arrive que des polypeptides puis¬ 
sent échapper à cette, désintégration. De mê¬ 
me, il est possible d’observer une désintégra¬ 
tion des albumines dte l’organismé, des poly¬ 
peptides entrent alors en circulation. Qu’ils 
soient d’origine hétérogène ou qu’ils soient 
d'origine autogène, oes polypeptides peuvent 
être cause d’accidents toxiques. Il semble en 
effet que ces grosses molécules peptidiques ne 
soient pas facilement tolérées par l’organisme. 


LA SYiMP H YSIOT O Ml E A LA ZARATE. Jac¬ 
ques courtois et Jean Balazuc. ( Journal des 
Praticiens.) 


Le principe essentiel du procédé de symphy- 
siotomi9 sou-s-cutanée créé par Zarate en 1924, 
est -de ne sectionner, la -■ symphyse pubienne 
que partiellement, en -ménageant à sa partie 
supérieure un frein chirurgical : la persistan¬ 
ce de ce frein supérieur, empêchant un dias- 
tajsis brutal et excessif des os pubiens, cons¬ 
titue la grande supériorité die l’opération de 
Zarate vis-à-vis des autres symphysiotomies„ 
Cette opération, surtout pratiquée par les au¬ 
teurs sud-américains, ne jouit pas-de la même 
faveur auprès de la plupart des accoucheurs 
français. Plus de cinquante observations ont 
été cependant publiées par Desnoyers, à la 


Maternité de iPo-rt-Royal. Nous avons pu réu-'| 
nir une statistique de vingt-six symphysioto-. ,1 
mies à la Zarate effectuées dans lé centre obsJÏ 
tétrical de Saint-Germain-en-Laye. venant aûn- 
si au second rang avec celle de Dusol, Mi- -, 
chelon et Jaubert. 

N’exigeant qu’une Instrumentation rudimem- '. 
taire, susceptible d’être faite n’importe où et,.’) 
rapidement, la symphysiotomie à la Zarate • 
semble être par excellence l’opération die : 
l’omnipraticien. Il n'en est. malheureusement 
pas tout à fait ainsi. Pour être en état de la a 
pratiquer avec le minimum de risques, il r.e 
suffit pas d’en avoir lu.la technique, ni mê- 
me de l’avoir'vu faire, Il faut l’avoir prati¬ 
quée à maintes reprise» sur le cadavre. Et : 
surtout il est-, la plupart du temps, très diffij. 
cilè d’en poser l’indication, pour qui n’e'st pasvj 
rompu aux difficultés, de Ta pratique obstétri-' t 
cale. Ce n’est que grâce à, une parfaite con- 
naissance de se® limites d’emploi que la sym- 
physiiotomie à la Zarate peut être une opéra¬ 
tion bénigne et efficace et occuper dans la | 
pratique obstétricale la large place qui lui •$ 
revient. 


LA SUSCEPTIBILITE MAGNETIQUE DU SANG I 
ET DU SERUM. D r Brocq-Rousseu, membre ? 
de l’Académie de Médecine. (Le Progrès Mé¬ 
dical.). 

De plus en plus, les examens cliniques ont -y- 
besoin, du secours du laboratoire. Les métho^a 
des que ce dernier met à la disposition des 
médecins sont plus ou moins exactes ; et il 
ne parait pas douteux que les examens pure- 3 
ment physiques offrent une précision' Plus J 
grande que.les recherches biologiques.. 

Toùt progrès dans cet ordre d’idée®, toute .3 
initiative nouvelle à son début, doivent être 
signalés afin que les travailleurs puissent s’y 
intéresser et mettre au point des méthodes' 3 
diagnostiques. 

C’est dans cet esprit que j’avais signalé, l’é- J 
tu de de la fluorescence des sérums. Je 9 
voudrais, aujourd’hui, montrer les services S 
que peut rendre, d’après certains auteurs, l’é-: 3 
tudie du diamagnétisme du sang ou du sérum. 

On sait que la plupart des corps sont dia- 
magnétiques, c’est-à-dire que, placés dans un : 
champ magnétique -non uniforme, ils tendent 
à se déplacer vers les régions où le champ ,est 
le moins intense. Il existe, en effet, dans les 
molécules, des centres électrisés qui-tournent '! 
sur des orbites ; dans la plupart des corps, les 


courants sont tels que le moment magnétique 
total est nul en l’absence d’un .champ. Quand 
on établit celui-ci, il en résùlte une variation 
qui donne à la molécule un moment magnéti¬ 
que de direction opposée à celle du champ. La - 
susceptibilité magnétique est définie par le 
rapport entre l’intensité d’aimantation du 
corps et le champ magnétique. 'En d’autres 
termes, la susceptibilité magnétique d’un 
corps est l'intensité d’aimantatiim dans un 
champ magnétique égal à l’unité. 
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■ Le mécanisme de l’agranulocytose médica¬ 
menteuse peut s'expliquer : 1. Par la des¬ 
truction des leucocytes dans le sang circu¬ 
lant périphérique ; 2. Par un déplacement 
vers différentes parties du' courant san¬ 
guin et vers les viscères (trouble de réparti¬ 
tion) ; 3. Par un blocus des ' granulocytes. 
mûrs dans la moelle osseuse ; 4. Par une 
sidération dès souche® médullaires avec ar¬ 
rêt de la maturation des éléments myéloïdes. 
La théorie médullaire est' généralement ac¬ 
ceptée ; les deux faits énoncés aux numéros 3 
et 4 sont également possibles. 'Dans certains 
cas l'agent toxique paralyse les cellules blan¬ 
ches de i-d'-nioellt; et stimule les cellules rou¬ 
ges (action ’ dissociée : R.ietti), Dès facteurs 
vasomoteurs et nerveux . (centres hypothala¬ 
miques) peuvent intervenir (Liclitwitz). La 
'carence d'un facteur chémotactique est peut- 
être importante. Enfin, il faut souligner l’im-' 
portance considérable des facteurs héréditai¬ 
res et constitutionnels (« sol hématique' » de 
P. Emile-Weil). 

Le pronostic de l’agrânulocytose médica¬ 
menteuse est sérieux : il est souvent fort dif¬ 
ficile à apprécier, même à l’aide des myélo¬ 
grammes. 

La thérapeutique dispose de plusieurs 
moyens bien connus, dont l’efficacité est 
d’ailleurs d’évaluation difficile, car en .géné¬ 
ral plusieurs traitements sont pratiqués. en¬ 
semble ' chez le même malade. Les extraits 
hépatiques, le nucléotide pentosique, les' 
émulsions leucocytaires, peut-être le nicota- 
mi.de; paraissent avoir une action supérieure 
à celle des transfusions, de sang normal ou 
leucémique, ou de sang de sujets traités par 
des substances pyrétogènes. 

La prophylaxie des agranulocytoses médi¬ 
camenteuses se base surtout .sur la surveil¬ 
lance étroite des malades soumis à la chimie 
thérapie.et sur l'indication-correéte de -celle- 
ci (éviter les « agressions médicamenteuses » 
inutiles). Les cas d’agranulocytose médica¬ 
menteuse restant très rares par rapport à 
à l’extrême diffusion des médicaments, res¬ 
ponsables, ils incitent à être prudent, mais 
ils ne sauraient justifier l’abandon ou la li¬ 
mitation de certains médicaments précieux, 

' dont des centaines de milliers de malades 
ont tous les bienfaits et aucun .inconvénient. 

LES LEUC0P01ET1QUES. — Rapport- présen- 
. té par A.-P. Düstin. 

Ce rapport présenté à l'Union Thérapeuti¬ 
que par le Professeur À.-P. Dustin se. divise 
eh trots parties : 

La première partie expose les différents 
mécanismes qui font, varier le chiffre leuco¬ 
cytaire sanguin (activité des organes héma¬ 
topoïétiques, maturation des cellules, • mise 
en liberté dans le sang, permanence et sur¬ 
vie dans le torrent circulatoire, variations - 
de répartition, leucocytose, etc.). De cet ex¬ 
posé théorique découlent les différente modes 
d’action possibles des leucopoïétiques. 

La deuxième ■ partie énumère les princi¬ 
paux agents et substances leucopoïétiques de 
la chimie inorganique (arsenic, or, souifre., 
cuivre) et de la chimie organique (alcaloï¬ 
des, hormones, vitamines, protéines, acide 
nucléique,' pentoses nucléotides, etc.,- etc.). 
Les agents physiques (chaleur, radiations) 
sont rapidement envisagés. 

La troisième partie dégage- les mécanismes 
généraux d’action des leucopoïétiques et 
leurs applications aux maladies générales et 
aux maladies'sanguines du type agranulocy- 
tose. 

HORMONES, VITAMINES ET LEUCOCYTES, 

par M. Hebnando (Madrid). 

1* Dans la leueopoïèse, il est indéniable 
que quelques hormones et quelques vitami¬ 
nes interviennent. Dette intervention est exer¬ 
cée directement par des modifications qu’el¬ 
les impriment aux divers organes ou par des 
changements dans la composition des hu¬ 
meurs. 

*° Il est difficile de savoir quelle est la par¬ 
ticipation. de ;chaque hormone ou de chaque 
vitamine, car cliniquement, nous trouvons ra¬ 
rement des syndromes purs et expérimenta¬ 
lement la plupart, des fois nous nous bor¬ 


nons à l’étude isolée .d’une hormone ou d’une 
vitamine tandis que dans l’organisme ces' 
éléments se trouvent en combinaison avec 
d’autres facteurs et dans des proportions in¬ 
connues. 

3° Parmi les hormones l’hormone . cortica¬ 
le', spécialement celle de la thyroïde et péut- 
le, spécialement, celle de la thyroïde et peut 
être une hormone de la préhypophyse sti¬ 
mulent ou tout au moins sensibilisent les or¬ 
ganes, 1 eucopoïéitiques. 

4“ L’adrenaline et l’insuline se comportent 
comme substances mobilisatrices des leuco¬ 
cytes .déjà formés dans les organes leucopoïé- 
tiques. Il est possible que les effets de l’ingu-' 
line soient dus à une réaction adrênalinique 
provoquée au moment de l’hypoclycemie. : . 

5" La stimulation de d'hormone parathy- 
roïdienne sur la leueopoïèse est peut-être due 
aux altérations humorales (diminution, de la 
réserve, alcaline et hypercalcémie) qu’elle 
produit. 

6’ La vitamine A a une influence sur la 
maturation des polynucléaires .et -des lym¬ 
phocyte®. 

7’ La vitamine C provoque parfois une 
augmentation et parfois une diminution de 
■ leucocytes, mais dans les conditions norma¬ 
les ©lie ne changé pas le nombre dé ces élé¬ 
ments. L’opinion soutenue par certains au¬ 
teurs sur le rôle régulateur de la leueopoïèse 
assumé par la vitamine 1 iC est- vraisemblable. 

8* Il existe un nouveau facteur (M) qui 
fait, partie du complexe B, et. qui a une in¬ 
fluence .spécifique sur la maturatiop des leu¬ 
cocytes. Ce facteur se trouve dans la levure 
d® bière, les extraits hépatiques, dans le ger¬ 
me du blé, etc. 

9* L’emploi de quelques hormones (spécia¬ 
lement de l’hormone corticale) et de quel- 
. ques vitamines (facteur M, vitamines A et C) 
dans le traitement des agranulocytoses et 
leur essai dans certaines leucémies se trou¬ 
vent justifiés. 

LE BENZENE , AGENT LEU COLYTIQUE, par 

M. Ch. Aübertin. 

La chimiothérapie leucolytique est pres¬ 
que uniquement représentée par.le benzène, 
substance qui sinon sous -sa forme pure (ben¬ 
zène) du moins 'sous sa forme brute (ben¬ 
zol) compte en réalité plus de méfaits que 
de bienfaits et plus de morts que de guéri¬ 
sons. 

La découverte de l’action leucolytique du 
benzol (purpura hémorragique mortel des 
ouvriers manipulant cette substance) a été 
suivie presque aussitôt de l’étude 'expéri¬ 
mentale de son action sur le sang : c’est sur¬ 
tout cette étude qui a montré son action des¬ 
tructive, des leucocytes, -action due au ben¬ 
zène lui-même et 'non aux impuretés du ben¬ 
zol, action produisant, à^certaines doses, une 
leucolyse presque pure sans destruction des 
hématies ni des plaquettes. 

C’est le benzène pur à la dose purement 
leucolytique qui a été. employé avec un plein 
succès dans le traitement des leucémie© de¬ 
puis 1912. Aux dose® de soixante] à deux cents 
gouttes par jour, données par périodes de 
dix à quinze jours, avec arrêts de cinq à 
sept jours, il produit-une baisse des leuco¬ 
cytes, une diminution rapide du pourcenta¬ 
ge et du chiffre absolu des formes anorma¬ 
les, une diminution du volume de la rate et 
des' ganglions, le tout sans diminution des 
hématies pu même avec augmentation de ces 
éléments. Une guérison apparente, analogue 
à celle produite par la radiothérapie, peut 
ainsi être obtenue, guérison temporaire et’ 
toujours suivie de rechute, la différence avec 
la radiothérapie, du moins avec la radiothé¬ 
rapie localisée, est que, avec certaines doses 
les globules rouge.s peuvent, eux aussi, être 
détruits, et que, avec des doses encore plus 
fortes de.s phénomènes hémorragiques peu¬ 
vent apparaître. D’où la nécessité de surveil¬ 
ler hématologiquement le traitement de beau¬ 
coup plus près qu’avec la radiothérapie; 
pour guetter les premiers indices de l’action 
érythrolytique du benzène. 

(Voir la suite page 10). 
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. Cette action érythrolytique du benzène se 
voit souvent chez lès ouvriers manipulant le 
benzol, sous forme d’anémie chronique soit 
légère, soit grave, bien différente de l’intoxi¬ 
cation aiguë qui se traduit par du purpura 
hémorragique: Cette forme chronique, dans 
laquelle cliniquement l’anémie domine, est 
en réalité toujours accompagnée de leucoly- 
te c’est-à-dire de granulopénie plus ou moins 
importante:. .Sa résistance à l’hépatothérapie 
est presque absolue'; seules les transfusions 
répétées peuvent la' guérir : encore n’agis¬ 
sent-elles qu’avec une grande lenteur. 
L'ACTION DES RAYONS X SUR LES GLO¬ 
BULES BLANCS D'APRES L'EXPERIMEN- 
’ TATION ET LA CLINIQUE , par MM. P. 

C0TTEN0T et A. LIQUIER. 


L’action des. rayons X sur -les globules 
blancs est démontrée d’une-part par l’expé¬ 
rimentation sur l’animal, et- d’autre part cli¬ 
niquement par le traitement des leucémies 
et par les modifications sanguines observées 
chez les malades irradiés et chez les méde-, 
cins radiologistes. 


nés lymphoïdes, caracériséas par leur préco¬ 
cité, Ja nécrobiose étendue, et la réparation 
rapide. 

Sur le tissu myéloïde, on trouve soit de 
l’hyperplasie, soit une désintégration cellu¬ 
laire avec dépeuplement de la moelle sui¬ 
vant qu’on -emploie de faibles doses ou de 
fortes doses de rayons X. ( 

L’examen du sang circulant montre suc¬ 
cessivement une leucopénie immédiate, une 
hyperleucocytose, une leucopénie progressi¬ 
ve ; püis soit ■ l’accentuation de la leu¬ 
copénie jusqu’à la mort, soit la répara¬ 
tion et le retour'à-la normale, suivant que 
l’on continue ou'que l’on cesse les irradia¬ 
tions. 

La formule leucocytaire varie à chacune 
de- oes phases : l’hyperleucocytose s'accom¬ 
pagne- de polynucléose avec .lymphopénie re¬ 
lative ; la leucopénie, consiste en une- dimi¬ 
nution globale mais portant surtout sur les. 
lymphocytes. 

Le mécanisme dé ces variations leucocytai¬ 
res a été' discuté. La leucopénie préco.ce est 
un phénomène de Choc. La leucocytose est 
due à l’émigration-des leucocytoses. Quant à 
la- r-adiioleucopénie progressive, elle serai* 
due à une destruction globulaire dans . le 
sang circulant pour les uns, dans les orga¬ 
nes hématopoïétiques pour les autres. C’est 
cette dernière hypothèse de la destruction 
dés élédients jeunes dans les tissus hémato¬ 
poïétiques qui paraît démontrée par les ex¬ 
périences les plus récentes, destruction di¬ 
recte ou par l’intermédiaire des substances 
toxiques produites dans le sang ' par les 
rayons X. 

. II. — CLINIQUE. 

a) Le sang des médecins radiologistes et de 
leurs, aides présente, en raison des petites 
doses' de radiations auxquelles ils sont, quo¬ 
tidiennement exposés,- des modifications con¬ 
sistant le plus souvent en une certaine leu¬ 
copénie avec diminution relative des polynu¬ 
cléaires. On peut trouver également une hy¬ 
perleucocytose passagère ou permanente. 
Qelle-ci peut -évoluer vers la leucémie, et 
l’on en a observé d’assez nombreux cas : 
leucémie myéloïde et plus rarement lym¬ 
phoïde. . 

b) Chez les malades soumis à la radiothé¬ 
rapie anticancéreuse, on peut observer, com¬ 
me chez les animaux en expérience, une leu¬ 
cocytose immédiate suivie de leucopénie pro¬ 
gressive,, puis de réparation. 

c) La radiothérapie de la leucémie myéloï¬ 
de entraîne la diminution du nombre des 

: leucocytes au voisinage de la normale, ' soit 
rapidement, ' soit après une pha«» de l'euCocy- 
tose plus ou moins marquée, suivant qu’on 
fait agir des. doses fortes ou faibles. Leis for¬ 
mes jeunes diminuent et finissent même par 
disparaître, les lymphocytes diminuent et'les 
polynucléaires restent les plus nombreux. 

d) Dans la leucémie lymphoïde l’évolution 
çst la même, la chute leucocytaire est sou¬ 
vent énorme et rapide et atteint surtout les 
lymphôïcytfes, mais’ cependant la .prédomi¬ 
nance normale des polynucléaires n’est pas 
complètement rétablie. 

.Quelle que soit la variété de leucémie, les 
rechutes sont de moins en moins sensibles * 
l’action de la radiothérapie. 

è) Au cours des traitements de téléroent- 
gentliérapie totale, les petites doses répétées 
de rayons X entraînent également une leuco¬ 
pénie qui doit- être surveillée de très près. 


III. — TECHNIQUE UES IRRADIATIONS. 
La chute globulaire est fonction de la dose 
de rayons X âbsorbée. Elle dépend donc de 
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la dose cutanée, du voltage, de la distance 5 
focale et de l’étendue du. volume irradié. ■ 
Elle dépend en outre, du fractionnement de .;’ 
la dose et de la fréquence des irradiations. ■ 
Pratiquement, on intervient.-dans les leücé-.i 
mies par irradiations locales, régionales, et. j 
par téléroentgenthérapie totale à' 2 mètres ou. 1 
à 3, m. 50. 


IV. — INDICATIONS DE LA RADIOTHERA¬ 
PIE DANS LE TRAITEMENT DES LEUCE¬ 
MIES. 

La leucémie aiguë n’est pas justiciable dé 
la radiothérapie qui ne peut iqu’exagérer 
l’anémie et hâter l'évolution. 

Dans la leucémie myéloïde, la radiothéra¬ 
pie est immédiatement indiquée, soit forme 
d’irradiations locales de - la rate et de la. ' 
moelle osseuse, soit sous forme de téléroecnt- 
genthérapie totale. Les deux méthodes se¬ 
ront souvent associées, la prédominance 
étant accordée à l’une ou à l’autre selon la 
prédominance des signes locaux ou géné¬ 
raux. Chez le vieillard, les irradiations se¬ 
ront très discrètes. Certaines -formes, telles 
que la forme spiéno-adénique et la forme 
sans splénomégalie commandent des tech¬ 
niques particulières. 

Dans la leucémie lymphoïde, l’action de la 
radiothérapie est à juste titre plus discutée- 
et ses résultats sont moins brillants' et moins- 
durables. Les interventions doivent être dis¬ 
crètes et espacées," surtout chez le vieillard. 

La leucémie à monocytes donne de beaux 
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FIANÇAILLES . 

On nous prie d’annoncer les fiançailles de 
M Ue Denise Basset, fille du docteur Basset, 
aux armées, et de M me , née Vignancour, dé¬ 
cédée, avec M. Guy Le Lorier, médecin auxi¬ 
liaire aux armées, fils du docteur Le Lorier, 
■et de M me , née Reynaud. 

MARIAGES 


— Le mariage de M Ue Denise Gérard avec 
M. Pierre Pinard, lieutenant pharmacien aux 
armées, a été célébré le mardi 23 janvier en 
la chapelle des Dames du Bon-Secours, dans 
la plus stricte intimité. 

— Le 27 février a été béni dans l’intimité, 
en l’église de la Trinité, le mariage de 
M. Bernard Breteille, fils du docteur - et de 
M me , née Deturck, avec M 110 Irène Gilardoni. 

Ces jours derniers, a été célébré dans l’ii. 
timité, à Porquerolles, le mariage de M lle Ma 
rie-France Pautrier, fille du professeur L. 
M. Pautrier, et de M me Pautrier, avec M. Ro 
bert Druillie, E. O. R.,, fils de M. et M me 
Pierre Druilhe. 

— Dernièrement a été célébré dans l’inti¬ 
mité, à Avranches, en l’église Saint-Saturnin, 
le mariage de M lle Marie-Thérèse Vallée avec 
M. Jacques Béchet, étudiant en médecine. 
En raison des circonstances, il ne sera pas 
envoyé de faire-part. . 

— On nous prie d’annoncer le mariage de 
M Ile Nicole. Gutton, fille de M. André Gutton 
et de M me , née Baratier, avec M. Jacques Vil- 
grain, sergent aux armées, fils de M. Ernest 
Vilgrain et de M me , née Parisot. 

NECROLOGIES. 


— On nous prie d’annoncer la mort du 
docteur Alexandre Macé, chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé en son domicile, à 
Guingamp (Gôtes-du-Nord), le '21 février 19/io. 

Le docteur Macé, qui était né le 3 septem¬ 
bre 1857, laisse la réputation d’un savant 
numismate. R était membre de la Société 
française de numismatique et correspondant 
de plusieurs sociétés étrangères. 

— Nous apprenons la mort de M me Pierre 
Havet, née Elise Canlers, survenue à Fruges, 
le 26 février 1940, dans sa 29 e année. Elle 
était l’épouse de M. le docteur Pierre Havet. 

— On annonce- la mort de M me Alfred De¬ 
lort, décédée le 2 mars à Châteauneuf-sur- 
Cher (Cher), veuve du docteur Alfred Delort, 
mère du docteur Maurice Delort, de Paris. 

Les obsèques ont eu lieu dans la plus stric¬ 
te intimité. 

— De Lille : M me veuve F. Combemale, le 
docteur P. Pombemale, les lieutenants Fran¬ 
çois et Léon Combemale, M me J. Dauvin font 
part du décès dp lieutenant Xavier Combe- 
male, mort pour la France, le 21 mars. 

— On annonce la mort du docteur G. Ser- 
siron, ancien médecin consultant à La Bour- 

— On annonce le décès de M me veuve Geor¬ 
ges Delaporte, née Frotté, survenu le 29 
mars, chez ses, enfants, 4i, boulevard Jean- 
Rose, à Meaux. De la part du docteur René 
Charpentier et M m0 , née DelapoTte ; dé M. 
André Delaporte, industriel à Paris, chef d’es¬ 
cadron aux armées, et M®P, née Merliod, et 
rieurs enfants. 

— On annonce la mort, à l’âge de soixan¬ 
te-quinze ans, du docteur Henri Ozanon, mai¬ 
re de Bissey-sous-Cruchaud depuis 1932, pré¬ 
sident de la Confédération des vignerons de 
Bourgogne, membre actif de la Société ides 
médecins amis du vin. 
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un groupe de détectrices prêtes à partir. -- En bas : installation de l’oxygénothérapie dans un centre 
hospitalier. 



mon a/uih 


Une fée, à qui l’a¬ 
vait défendue contre 
des contempteurs, de¬ 
manda ce qu’elle 
pouvait faire pour le remercier de son 
aide et celui-ci de répondre : « Je vou¬ 
drais retrouver la joie d’être tout enfant 
pour ne rien connaître de la vie que l’es¬ 
poir qu’elle suggère à cet âge et cela, 
aussi bonne fée que tu soies, tu ne sau¬ 
rais me le faire obtenir, telle est la pro¬ 
gression inflexible du temps. » 


Il ne nous fut pas donné de rencon¬ 
trer une féè sur notre route, mais nous 
avons le pouvoir de revivre par la pen¬ 
sée la vie ensoleillée de notre jeunesse 
et n’est-ce point là, vraiment, un bien¬ 
fait des Dieux ? 


Or, il nous souvient qu’au temps de 
(nos humanités, alors que nous* nous 
exercions, en des controverses subtiles, à 
l’art du bien dire et à la construction de 
thèses osées, nous nous réunissions, au 
collège, chaque matinée du jeudi, pour Jr 
soumettre à nos critiques quelque sujet , 
emprunté aux belles lettres ou relatif au 
perfectionnement de la personne morale. 

Il advint qu’un jour nous prîmes comme 
thème de nos dissertations acides l’œu¬ 
vre du fabuliste Jean de La Fontaine. 


Nous avons, pendant bien des années, 
conservé les textes qui, réquisitoires fa¬ 
rouches ou fervents plaidoyers, consti¬ 
tuaient ces joutes juvéniles menées avec 
passion pour le mieux du penser. Mais, 
avec le temps, le bagage de ces efforts 
sans lustre devint trop encombrant et 
l’on abandonna — pure folie ! — ces 
impedimenta au feu qui purifie mieux 
qu’un anathème les œuvres d’une jeu¬ 
nesse toujours hérétique. 


Je me souviens néanmoins d’avojr, 
avec un courroux qui me sembla long¬ 
temps risible et qui, avec le bénéfice 
d’une longue fréquentation des hommes, 
m’apparaît aujourd’hui comme justifié, 
attaqué la morale qui se dégage des fa¬ 
bles de La Fontaine. 

Ses tableaux de vie animale sont des 
chefs-d’œuvre de littérature, mais cette 
perfection de la langue est pernicieuse, 
car elle enrobe le pire _ poison qiui soit : 
celui de la religion de l’égoïsme et de la 
supériorité inflexible de la Force. Et de 
demander à mes auditeurs, des camara¬ 
des restés attachés au charme de leurs 
premiers récits d’enfants, s’il n’était pas 
dangereux de les séduire ainsi avec tant 
d’immoralité et de jeter en leur intimité 
l’inéluctable suprématie de la férocité des 
instincts. Jamais le niai n’avait, à nos 
yeux, trouvé de plus satanique charmeur 
que ce fabuliste dont les œuvres étaient 
offertes à la jeunesse comme les meil¬ 
leures qu’on pût lui confier. 


♦ 


Pourquoi tient-on secrète la liste des spécialités pharmaceu¬ 
tiques dont l’emploi est autozisé dans les formations sanitaizes ? 



. On ne saurait voir inconvénient à ce, 
qu’on se préoccupe des règles qui, après 
la guerre, devront constituer la norme üe 
l’éducation des jeunes générations. 

[Voir la, suite page *)■ . 


































DE L’YPÉRITE 


Notions pratiques pour l’arrière 

Par H. BOTTU, Pharmacien Colonel de Réserve 


On a beaucoup écrit sur les gaz de combat. 
Beaucoup d'auteurs se répètent, et même cer¬ 
tains n’ont fait que présenter, avec quelques 
variantes de forme, les mêmes documents 
publiés dans de multiples notices officielles 
ou semi-officielles. 

Il faut reconnaître que, jusqu’ici, les gaz 
de .combat ■ n’ayant pas été utilisés «sur, le 
front français, il .est difficile de se faire une 
. idée précise Sur certains côtés obscurs de la 
question. Toutefois, l’état de guerre, diverses 
expérimentations . de laboratoire, comme 
aussi 1 certains accidents fortuits, ont cepen¬ 
dant permis de préciser quelques points de¬ 
meurés jusque là inconnus, ou trop .méconnus,' 
touchant en particulier l’un des agressifs les 
■ plus redoutables : le sulfure d’éthyle di-chloré, ■ 
communément appelé ypérite'. 

11 faut préciser que l’ypérite fait.'partie du 
groupe des toxiques de. guerre classés sous 
la rubrique de produits persistants , c'est-à- 
dire caractérisés par leur permanence et leur 
insidiosité. De ce fait, on peut considérer 
ces derniers, et parmi eux i’ypérite, comme 
constituant l'ennemi n° l des gaz de guerre 
susceptibles d’être envoyés sur les population,s. 
civiles. Toutefois, le danger des gaz pour 
l'arriére resté moins à craindre que les bom¬ 
bardements par projectiles explosifs ’o.u incen¬ 
diaires. En effet, la puissance soufflante des 
bombes modernes, , qui rasent littéralement 
tout ce qui se trouve dans une zone très , étèm- 
due avoisinant le point de chute, comme aussi 
les températures de l’ordre de 3.000", que peut- 
dégiag-er une bombe incendiaire actuelle, font 
prévoir avec presque certitude que l’avia¬ 
tion de bombardement causera des dégâts 
considérables à l’arrière, soit comme destruc¬ 
tion d’immeubles, soit comme incendiés, et 
cela, du fait même d’un seul appareil. 

Par contre, pour réaliser par l’aviation des' 
concentrations de gaz de combat réellement 
toxiques e,t dangereuses pour les. civils, le 
problème tactique est beaucoup plus difficile 
à résoudre car, pour les gaz, l’opération ne 
peut — à priori —être réalisée que par toute 
une escadrille : qui sera, dans la nécessité de 
manœuvrer, pendant Un temps donné, sur la 
' même .étendue de terrain. 

Je voudrais essayer de dégager 'pour,, je s • 
Médecins et Pharmaciens des services sani¬ 
taires de la Défense Passive, quelques obser¬ 
vations relatives à l’ypérite. Presque tous les 

- auteurs' et conférenciers qui ont . traité la 
question des gaz de combat, l’ont envisagée 
dans son ensemble ; Il en est résulté bien 
souvent que, le sujet étant très vaste, ils 
ont négligé de nombreux détails qui ont leur 
importance. C’est pour ne pas tomber dans 
cette erreur que, dans cet article, nous nous’ 
occuperons exclusivement de l’ypérite. Pas¬ 
sant rapidement sur les données classiques 
publiées un peu partout, nous ne nous atta¬ 
cherons. qu’à mettre en lumière ce qui nous 
pairaîi être tro,p . méconnu. 

L’appellation « ypérite » devenue courante 
en France’, spécifie un composé organique de 
constitution très simple ; sulfure d’éthyle veut 
dire sel d’un acide, cet’ .acide est l’anhydride 

- sulfhydrique, c.ommunémfent appelé H 2 S. 

En réalité, le mot sulfure est impropre- car 
ce n’est pas un sel, mais un ester de, l’alcool 
éthylique C 2 H s OH, avec cette particularité 
que chacun des radicaux éthyle a subi une 
substitution chlorée : C 2 H 4 C1. Finalement la 
formule complète se présente sous la forme 
suivante : 


S (C 2 H 4 C1) 2 ou. St 


ou mieux' S 


/C 2 H 4 C1 

\e.ni 4 ci . 

/ch 2 — ch 2 —, ci 

\CH 2 — Cft 2 — Ci 


Le premier envoi de ce composé date de' 
juin 1917, dans, le secteur d’Ypres, qui était 
alors tenu par les troupes anglaises ; s’étant 
révélé dès la début de son utilisation par les 
Allemands par une forte odeur de moutarde, 
l’ypérite a été baptisé Rapidement « Gaz mou¬ 
tarde », « Mus,tard gas » en anglais, et Senf 
Gas » en allemand. En rappel des deux chi¬ 
mistes allemands Lo-m-e-l et Steinkof qui fuirent 
les promoteurs de son emploi comme gaz de 
: combat, le nom -officiel allemand est « Lost ». 

'■ Il esCcour-amt de dire que- l’yperite est un 
liquide huileux ; ceci n’est pas scientifique¬ 
ment -exact, car à une température inférieu¬ 
re à +«, l’ypérite est cristallisée: Aussi, pour 
permettre, son utilisation à toutes les .tempé¬ 
ratures, il est indispensable de l'incorporer 
dans divers solvants ; on a utilisé jusqu’à 
maintenant la chloropicri-n-e-, le nitirobenzène, 
le tétrachlorure de benzène. Cette- donnée, 
banale en apparence, nous semble néan¬ 
moins avoir un réel intérêt, au point de vue 
de lia détection organoleptique, car l’odeur 
dégagée par l’éclatement -d’un projectile con¬ 
tenant de l’ypérite peut être -des plus variées, 
du fait du panachage probable des ingré¬ 
dients- qui s’y trouvent incorporés,, Il faut 
aussi savoir que les odeurs de'moutarde, de 
raifort, d’ail ou d’oignon, ne sont pas carac- 
, t’éristiques de rypérite pure, qui est presque 
inodone, ces odeurs de « cuisine » provenant- 
d’une impureté classique, de Typérive indus¬ 
trielle, qui est le sulfure d’éthylène. 

Sans vouloir avancer, comme certains le 
prétendent, que La, détection chimique est 
inopérante, il faut bien reconnaître qu’à 
l’heure actuelle seule la détection pàr les 
sens, par l’odorat en particulier, constitue 


réellement, dans les conditions où les détec¬ 
teurs auront à opérer, un. 'système simple, 
rapide et- pratique. Npus ne dévoilerons au¬ 
cun secret en disant- qu’aujourd’hui, et avec 
raison, on cherche à former des spécialistes 
de l’odorat qui, à l’égal des dégustateurs 
bien connus pour leurs reconnaissances sur¬ 
prenantes en matière de vin, seraient entraî¬ 
nés non seulement à reconnaître par rôdeur 
les principaux toxiques de guerre, même en 
très faible proportion dans l’air, mais encore 
à-identifier certains produits dans des mélan¬ 
ges complexes. Toutefois, il serait prudent, 
sujet de l’y-périte, de faire toutes rése-r- 
sur son identification par l’odorat, car 
;st très' probable que dan-s les projectiles 
.. _;az persistants, on trouvera bien de l’ypé¬ 
rite,'-mais celui-ci sera vraisemblablement in¬ 
corporé avec d’autres drogues soit agressi¬ 
ves, s-çùt solubilisantes, soit fumigènes. 

Dans l'organisation officielle de la Défense 
Passive, i,l est prévu des -équipes de détection. 
Le rôle de.-qes équipes s’avère d’un intérêt 
absolument capital car. des conclusions ti¬ 
rées de leurs recherches faites sur le'terrain, 
dépend toute une suite- de consignes et d’or¬ 
dres de- la plus haute- importance (interdic¬ 
tion de passage, transport particulier e<t soin-s 
spéciaux à donner aux blessés-gazé-s, d-ési-m- 
prégnatiom de 1 ces derniers, désinfection ul¬ 
térieure des terrains et locaux, ex...) Ce se¬ 
rait une erreur de .croire qu’il suffit de pla¬ 
cer sur un terrain bo-nihardé quelques sa¬ 
vants appareils de chimie, dénommés détec: 
tours, pour reconnaître immédiatement quel 
est ,1e gaz dé combat -o.u même-, à. quel groupe 
agressif appartient le produit 'dégagé par des 
-obus -toxiques. 

Que l’on se transporte un instant p-ar la 
pensée dans les -cohditions de travail ou se¬ 
ront tenus d’opérer- les détecteurs (manque 
de lumière, affolement général, foyers proba¬ 
bles et multiples d’incendie, etc...) et on com¬ 
prendra aisément, ce qui paraît avoir été 
souvent oublié, que le problème de la, détec¬ 
tion est d’abord un problème, d’autorité, de 
-commandement et de- coordination. Beaucoup 
de bonnes volontés -se sont présentées pour 
les services de Défense Passive (tout i 
moins au début dé la guerre, car beaucoup 
« dégonflent » aujourd’hui, obtenue' .diraient 
les poilus), mais nous estimons que, parmi 
c-e-s bonnes volontés, i-l faut essayer de faire, 
une sérieuse discrimination des affectations, 
li faut laisser les scouts aux services de -liai¬ 
son, ’ les infirmières laïques, ou réligieuises 
aux soins à donner aux blessés et malades ; 
quant aux Médécins, Pharmaciens ou Chimis¬ 
tes non mobilisés et presque toujours âgés, 
il faufi les désigner à des- fonctions fixes et 
tranquilles. Il ne faut pas-.cônstituer lesiéguir 
pes de détection avec des septuagénaires 'ou 
des jeunes scouts, pas plus qu'avec de bra¬ 
ves sœurs que je vois bien mal en point pour 
adapter rapidement les vêtements huilés 
.ainsi que 1 le masque, dont le port est rigou¬ 
reusement. obligatoire. - 

Sur ce point, je -h,e ; -pourrai que pleine¬ 
ment approuver un article' paru dans ’~ 
Journal des Praticiens dé novembre 1939 

«. Je, préférerais, dit T au-teu-r, malgré les 
» bonnes volontés qui abondent, voir un peu 
» pl-uis ; d'élémentts militaires, professionnels 
» dans le cadre de- la Défense Passive urba,i- 
» ne. Je- n’ignore pas que, en cas de coup 
» dur, l’armée serait obligée d’intervenir avec 
» sa disciplina du fe-u, mais . à son ; contact 
» plus fréquent, plus immédiat, cette d-iisci- 
» pline pénétrerait davantage- les civils enga- 
» gés volontaires, dans l-e,s équipes-de ‘secoue 
» riistes ou .dans les ■commandements d’ilots 
» et de .postes de- -se-cours ». 

■' Certes, nous riente-ndons pas condamner 
exclure la détection chimique qui -peut et doit 
être utilisée, même sur le terrain, mais i 
considérons, qu’il vaut mieux limiter les __ 
.cherches physico-chimiques à un nombre 
très restreint "de -réactions,' re-ccm-nueis fidèles 
et sensibles, de . quelques gaz particulièrement 
redoutables, comme Typ,élite, que -de cher¬ 
cher ‘à identifier .par de® réactifs nombreux 
et plus ou moins fidèles, toute 'l,a gahnne des 
divers gaz de --combat connus à l’heure ac¬ 
tuelle. 

Si Ton !s’en fiait à une- opinion trop ré- 


lltms quelques jours 

PALLAS 

Le numéro d’octobre dernier de PALLAS 
fut arrêté dans sa fabrication quand la 
guerre survint. Ce numéro était le ving¬ 
tième de cette magnifique collection artis¬ 
tique réservée au Corps médical. Sa prépa¬ 
ration en a été'reprise 'e.t, dans quelques 
jours, avec toute sa richesse de présenta¬ 
tion, paraîtra le vingtième numéro de 

PALLAS 


pondue, il t semblerait que- la 'détection chi- 
miquiev doit être conduite- comme- une exper¬ 
tise chimi-c’o-légale, nécessitant tout, un arse¬ 
nal d’appareils et -de multiples réactifs. Dans 
la pratique, elle- ne peut être envisagée que 
comme un complément, confirmant ou- infir¬ 
mant les donnée® fournies par la détection or¬ 
ganoleptique, par les réactions physiologie 
ques,et par les premiers sympîônie-s patholo¬ 
giques. 

Muni de cet -ensemble de renseignements, 
le chef détecteur doit pouvoir répondre, avec 
le maximum de certitude et de rapidité, aux 
deux dilemme-s .suivants : 

— il y ta g-az ou il n’y a pas gaz ? 

— Il y a gaz persistant bu gaz f-uga-ce ? 

Et no-us ne (répéterons, jamais assez que, 
pour répondre de façon judicieuse à ces.deux 
questions, il faut, disposer d’équipes consti¬ 
tuées par dès hommes vaiLides, ayant du. sang- 
froid, instruits de leur mission e-t entraînés, 
notamment -pour les fla.ireurs. Il est nécessai¬ 
re q.u-e ce personnel ne se laisse pas in¬ 
fluencer par les suggestions, les, rago-ts ou les 
divers incidents,' fatalement inhérents à un 
bombardement aérien sur des' 'popukütions 
impressionnables de l’arrière. » 

Si on p-e-u-t élever certains '-doutes suit l'uti¬ 
lisation éventuelle de -nouveaux produits 
agressifs, il est une nouveauté de l’arme chi¬ 
mique sur laquelle on est parfaitement fixé : 
c’est une forme nouvelle d’utilisation de-s.to-, 
xiques de guerre, q-u’ils soient liquides ou 
solides : no-us voulons parler des aér-o-sols, 
U-n -chimiste belge très compétent,, le Profes¬ 
seur Dautreband-e, a écrit dernièrement dans 
la Presse Médicale que, tant e-n caimpagfie 
que contre les populations civiles, cette nou¬ 
velle présentation e-n ' aérosols- sera vraisem¬ 
blablement utilisée. Nous nous permettons de 
citer intégralement 'cet- article, car il vient 
admirablement compléter notre- étude : 

« En 1915, 1916 e-t 1917, dut-il', Les gaz de corn- 
» bat étaient des g-az ou vapeurs proprement 
» dits, les unis persistants, comme l’ypérite, 

» les autres fugaces, comme- -le phosgène. 

» Ma-is bientôt, à ce-s gaz ou vapeurs, vinrent 
» s’adjoihdrè des toxiques qui, .au lieu d’être, 
» des gaz ou vapeurs, étaient- constitués par 
» de-s particules, extrêmement .ténues, pa-rti- 
».'cu-les épouèant les mouvements -de l’air e-t 
« pénétrant avec -celui-ci dans les voies iras- 
» pirat-oires, sans toutefois dépasser la t-ra- 
» citée. Cés nuages particulaires: pr oduisaient 
» u-ne violente irritation des voies res-pira- 
» toires supérieures et obli-ge-aient to-u-t por- 
».,teur de masqu-e- à enlever celui-ci; ce qui le 
» rendait vulnérable aux g,az toxiques pro- 
» pirement dits. Ces nuage-s particulaires, en 
» effet, n’-éta-ie-n-t pas arrêtés par Te .matériel 
» prév-u pour la neutralisation des gaz de 
» combat véritables. Or, da-ns ce-s. dernières 
» années, cette question des nuages partic-u- 
» laires a fait de -considérables progrès. En 
» novembre, 1918, ces nuages étaient presque 
» uniquement: constitués par des dérivés de 
» l’arsenic, da taille moyenne -de chaque- par- 
»-ticulè atteignait u-h millième- de millimè¬ 
tre ; le pouvoir d’irritation ne dépassait 
pas les voies -respiratoires supérieures. Au¬ 
jourd’hui, -les particules de ces nuage-s 
agressifs atteignent un dix millième, de mil¬ 
limètre. Elles sont faites de substances au¬ 
tres qué- Tanse-ni-c. Elles dépasse-n-t l-e-s voles 
respiratoires supérieures et, dans certains 
cas, .parviennent à pénétrer profondément 
dans les 'poumons. Cette d-ernière circons¬ 
tance leur permet d’exercer non seulement 
un pouvoir. irritant sur une plus -large sur¬ 
face qu’autrefois, mais de créer d-es phéno¬ 
mènes toxiques généraux. .On a même tenté 
d’appliquer aux microbes le-s moyens de 
dispersion des, aérosols. Enfin, certaines 
de ces substances ont un pouvoir d’agressi¬ 
vité étonnant ; -no-u-s possédons de' ce» aé¬ 
rosols q-ui, convenablement préparés, ren 
dent T atmosphère intenable à 1-a dos© d’ui 
dixième de milligramme par mètre cube. 

» On conçoit aussi, ajoute le Professeur 
Dau-trebande, que la ténuité de plus en 
plus grande des particules, -rend le-u-r, arrêt 
d-e pl-us en plus difficile ; toutefois, remar- 
que-t-il; Ta préparation de ■ filtras -'capables 
d’,arrêter les nuages particulaires aux dé¬ 
bits repi-ratoires no-n seulement au repos, 
mais aussi de l’effort, a évolué parallèle¬ 
ment. » . 

Pour donner un exemple -concret d-e-s pro¬ 
grès réalisés par les services, techniques de 
la dispersion, nous rappellerons qu’un kilo¬ 
gramme d’yp-érite répandu sur le soi occupe¬ 
rait normalement une surface de 1 à 2 mètres 
carrés ; on a -calculé qu’.avec cette, même 
quantité, mise s'ous forme d’aérosols, la sur¬ 
face pourrait être portée à 2.500 m2. 'Sous 
cet éta-t, l’ypérite, comme d’ailleurs.d’autres 
agressifs même solides, a-l’a;pparen-ce de la 
fumée d'une cigarette. 

On se demande- également, par quels procé¬ 
dés nos ennemis pourront projeter, l’ypérite 
sur les villes de l’arrière. Tout en déclarant 
n’avoir aucune compétence sur, le côté balis¬ 
tique de la question, il nous. semble néan¬ 
moins permis d-e penser que, si l’ob-us reste 
l’arme de choix du commandement pour un 
résultat tactique, c’est la grosse bombe que 
T aviation lailemand-e, disposant de nombreux 
et puissants bombardiers,- choisirait d’abord 
pour envoyer l’ypéirite. 

Un article paru dans, le journal Le Temps, 



(Cliché « Informateur Médical ».) L- I- n° 63l. 

M. LE Professeur Bottu 

du 25 décembre dernier, donne- les p-réci- 'J 
sio-n-s suivantes- sur les différents types de 
bombardiers allemands : 

« Parmi les différents appareils allemands, 

» le « Junkers-88 » bimoteur, -est pLus par- - 
» ticulièrement destiné aux bombardements q 
» à grande- -distance. Il emporte 1.400 kgis de 4 
« bombes, ai une autonomie de vol de 1.600 3 
» kilomètres à la vitesse moyenne- de 420 ki- j 
» lomètres et il peut s’élever jusqu’à 7.500j| 
» mètres. 

» Le « Heinke-1-3 »,.qui présente dés per for- a 
» ma.nces -sensiblement analogues, et qui esta 
» prévu pour les mêmes mjs-sions. 

» Le- « Domie-r-17-Z, » de performances lé-« 
» gèr-e-ment inférieures, surtout comme' rayon!J 
»- d’action. » 

(D’hprès les -tout derniers renseignements,:’! 
un nouveau Dornier, le « Dorn.ier-215 » serait • ,’j 
équipé de deux moteurs d’une- puissance to-a 
taie de 1.800 CV. Son autonomie- serait dé:-| 
1.500 kilomètres ; sa vitesse maximum serait | 
de 450 kilomètres-heure, celle de croisière dé! 
400 kilomètres-heure.) 

« A l’heure actuelle, -conclut T auteur. de9 
» l’article du Temps, les possibilités moyen- jj 
» ne,s des. bombardiers allemands se tradui- J 
» sent donc par quatre chiffres essentiels : H 

» Vitesse- : 420 km. 

» Poids emporté : 1.500 kg. 

» Autonomie de vol : 1.500 km. 

» Plafond : 7.500 m. 

» Le- nombre- -des appareils de première li- .! 
» gne -d'oit s’élever aux environs de 2.500, » T? 

Il se peut -aussi que les projectiles soient d 
munis d’un dispositif à retardement, de façon-1 
que l’éclatement ne s© produise qu’a-près un"l 
certain laps de temps après leur chute à ter- ; 
re, ce qui -est une- ruse- de guerre à ne pas! 
méconnaître. 

A côté de la grosse bombé lâchée par avioni® 
isolé, il faut -songer que la mise s'ous forme l 
d’aérosols de l’ypérite permettrait l’envoi,,! 
par une escadrille, de multiples projectiiles,! 
de petits calibres, contenus dans Une énorme,J 
, torpille unique, mais dont l’éclatement est» 
judicieusement établi de façon à réaliser u-ne-Jj 
véritable pluie de grenades susceptibles d’in-! 
fecter toute une zone -étendue de terrain. 

Enfin, il faut savoir qu’en Amérique il 
existe depuis très longtemps des avions char --M 
gés de pulvériser sur de grandes étendues, T 
agricoles, vinicoles ou- arboricoles, des, li- :,j 
quides insecticides ou ,ahti-cryptogamiques.;J 
'On peut -alors-imaginer que des, avions vo-'« 
lant à basse altitude pourraient ■ déverser,, | 
teill-e une arroseuse municipale volante, u-né'jB 
préparation d’aérosols à ypérite qui, tafec-1| 
tant tout© une région, paralyserait pour plu- m 
sieurs jours, voire même plusieurs semaines-, m 
l’activité d’un quartier, d’uhe -gare, d’une!f| 
usine importante, travaillant pour la Défe-n-3| 
se Nationale. 

• On ignore généralement -le- processus nor- 
mai du pouvoir agressif de l’ypérite-. Toutii 
d’abord,-'disons qu’il faut en finir avec cette ;a 
expression 'Complètement impropre de brû- a 
lures -par, i’ypérité. Le- -public, même éclairé, >. 
-S-e figure que tout individu surpris par une -jj 
projection d’ypérite va immédi-atem-ent re-s- I 
sentir une douleur affreuse, analogue à -celle : 1 
produite par une brûlure- ordinaire e,t q-uévj 
la victime va présenter rapidement des plaies 
et ulcérations multiples. En rappelant quéli 
l’ypérite est le type- des gaz insidieux et per- 
sistants, nou-s nous permet,trbns -cependant ; i 
d’insister.-sur le- fait que, si un Individu est JJ 
.atteint -par une projection'd’ypérite, il n-e ,.i 
perçoit aucune sensation ' sur-ile-chiamp. Ce 
n’est q-u’après un temps: pl-u-s ou moins lo-ng;, Ta 
suivant la nature gra-sse, -sèche, humide, ve¬ 
lue ou glabre du tégument ypérité, que la vic-ÿM 
tim© ressent un léger pifcote-ment, assez sem-9 
blable à celui que provoque un coup d© so- -J 
leil. Puis, qu-elç(ue& heure-s .après (4 à 8 heu¬ 
res), il se produira un léger érythème qui 
évoluera,, -après un ■ t-e-mps qui peut aller de fj 
10 à 12 heures, en une Vé-rita-bT-e lésion carac- Ta 
térisée par un© couronne de petites phlyctè- vi 
n-es, qui ne tardent d'ailleurs pas à f-usionmerM 
en une phlyctène énorme. Puis, presque tou- Æ 
jours, sou-s la .phlyctène se manifestera une 
action nécrosante qui sera différente, suivantal 
que I’ypé-rite était à l’état de liquide-, de va- a 
peur ou -d’aérosols. 

(Voir h suite au prochain numéro). ';a| 
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T RASE NT!NE 



HELIOTHERAPIE 

GRASSE (A.-M.) 

Maison de Santé "HÊliOS" 

Médecin-Directeur : 

O 1 B R O D Y 


Un posté &’interne • suppléant en chirurgie 
est actuellement vacant a l’Hôtel-Dieu <fOP: 
léan-s. 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
M. le Directeur général des Hôpitaux d’Or¬ 
léans. 


Un don de 1.000 dollars a été mis à, la dis¬ 
position d i e l’Association Internationale de 
Prophylaxie dé la Cécité pour favoriser les 
i recherches dans le domaine -de l’ophtalmo¬ 
logie. Le jury comprend les- membres du Co¬ 
mité et du Bureau. 

Le sujet choisi pour l’octroi de ce prix, 
gui sera décerné à l’occasion du XVI e Con¬ 
grès International d’Ophtalmologie;. est le 
glaucome simple non, inflammatoire. 

Pour renseignements, s’adresser au secré¬ 
tariat de l'Association, 66, boulevard Saint- 
Michel, Paris. 


Le- Bureau de l’Amicale des médecins alié¬ 
nistes 'envisage, si les événements ie permet¬ 
tent, la réunion de l’Assemblée générale sta¬ 
tutaire, le dimanche précédent le quatrième 
lundi du mois de mai, c'est-à-dire le diman 
che 26 mai, à l’Hôpital psychiatrique- Sainte- 
Anne, à U h. 30. 


ENTEROBYL 


Nous souffrons d’une disette de papier. En 
Amérique, le Saturday Evening Post vient 
die paraître sur 160 pages. 


M. le professeur Paul -Carnot vient de pu¬ 
blier un article sur l’alimentation pendant la 
guerre et après la paix. Comme .après la 
paix, c’est encore ,1a guerre !... 


Par décret en date du 9 avril 194Ô, le titre 
de professeur honoraire d.e la Faculté de 
médecine de i’Univèrsité d’Alger, est conféré 
à M. Leblanc, professeur à cette Faculté, ad¬ 
mis à faire valoir ses droite à la retraite. 


AMIBIASINE 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


En vue de hâter l’expédition des affaires, 
et notamment, de celles qui résultent.de l’état 
de guerre. M. Marcel Héraud, ministre de la 
Santé publique, a décidé de rappeler à Paris 
les services de son département qui étaient 
encore- repliés en province. 


L’Açadémie des Arts ‘ et Sciences de 
Boston fait savoir' que le Prix sep¬ 
tennal « Franci-s-Amory .-. sera décerné en 
1040 au meilleur travail sur les maladies 
| génito-urinaires. Le montant de’ 'ce prix- 
••-excède 10.000 dollars e: peut être partagé. 

Four tous renseignements, s’adresser uii 
« Amory Fund Cominittee-, tare of the Ame¬ 
rican Acâdémy of Arts and Sciences a, 28, 
Nevvbury Street, Boston (U. S. A.). 


Il est un hypnotique qui mérite d'être re¬ 
tenu avec une mention toute spéciale : c’cst 
le. BBOMIDIA. 

Le BROMIDIA, en effet, n’est pas toxique : 
il n’altère ni l’épithélium rénal, ni la cel¬ 
lule hépatique, et ce n’est pas au détriment 
d’un appareil quelconque de l’économie qu’il 
.exerce une action sédative sur le ' système 
nerveux. 


' M. Maurice Brouh-a, l’éminent professeur de 
clinique gynécologique et obstétricale d-e 
l’Université de 'Liège, président de la Société 
royale belge de. gynécologie. et d’obstétrique, 
a reçu le diplôme de docteur honoris causa 
de la Faculté de médecine- de rüniversité' de 
Bordeaux. 


Les trains sanitaires anglais sont composés 
de neuf voitures : l’une, .comprenant restau¬ 
rant, sleeping et salle de bains, est réservée 
au personnel médical et infirmier : une 
autre sert de dispensaire et sert..aussi pour 
. les malades assis ; les seipt autres (voitures- 
lits) peuvent recevoir chacune trente-six 
-blessés. 


Novotyol 

TOUTES DERMATOSES 



Le Professeur LEMIERRE, membre de 
l’Académie de Médecine, vient d’être .élu, 
à l’unanimité, président de la Société de 
Secours Mutuels et de Retraites pour 
Femmes et Enfants de Médecins (6o, 
boulevard de Latour-Maubourg-, 7 e ), 
en remplacement du Professeur Legueu, 
décédé. 


Nom déposé 


Cl B A 



Onfispasmodique deSynl+ièse 
d'action physiologique fofale 

(Uoie neroeuse et noie musculaire) 


Efficacité maxima 
dans tous /es SPASMES 


DU TUBE DIGESTIF 

■i Spasmes gastriques - ÿ 
Spasmes pyioriques . , r „ , 
S Utcus. Entéralgies ^ - 

DES VOIES BILIAIRES 

, Coliques hépatiques | ' 

Cholécystiies 


.DETOUS LES ORGANES 
M MUSCULATURE LISSE 

B Coliques néphrétiques- ' 
y Spasmes urétro-vésicaux ’’ 

' Hypertonie utérine 


AMPOULES 




- La Fondation a pour but. de récompenser 
par un prix les travaux -sur l’encéphalite 
léthargique qui contribuent d’une façon im¬ 
portante aux progrès de son diagnostic et de 
sa. thérapeutique. 

Le prix est d’au moins 1.000 francs, suisses.,. 

Les concurrents doivent s'annoncer 
doyen de 1a, Faculté de médecine de 
Là Faculté, à le fin de chaque année, 
nonce sur l’attribution du prix. 


BÊMAGERE TAILLEUR 

RÈGLE LES RÈGLES 


U-ne bourse de voyage (.six mois à Paris 
pour complétre les études médieaels) est dé¬ 
cernée par la Maison iClin, de Paris, à un 
jeune médecin de la Havane choisi par un 
jury cubain:. Le candidat élu cette année-à 
été le docteur Julio Cabrera Laideron. ,., 


Le docteur Pedros Iglesias y Betancour-t, 
ancien' interne-des Hôpitaux de Paris, -est 
nommé professeur agrégé de- pathologie, mé¬ 
dicale à la Faculté de médecine de la 
Havane. 

Les-travaux de la Société de médecine et 
de chirurgie de Bordeaux seront présidés, 
cette année, par M. le docteur G,altier, ancien 
chef de clinique du professeur .Régis.. 


POLYCALCIOIN 


TUBÉROL 

E. BOUTEILLE. 23 rue des Moines, PA RIS 


Un'poste d’interne provisoire est actuelle¬ 
ment. vacant à l’hôpital psychiatrique de 
Saint-Ylie (Jura). 

Conditions. — Etre muni de 12 inscriptions 
au moins, de préférence célibataire et de na¬ 
tionalité française . 

Avantages. — Traitement et indemnités 
s’élevant à 1.480-francs par mois, logement, 
avantages, divers. 

Les candidatures doivent être -adressées 
avant la fin du mois au directeur de l’hôpi¬ 
tal psychiatrique de Saint-Ylie, près Dole 
(Jura), -en indiquant la situation militaire et 
le nombre -d’inscriptions. 


CARRON- 


Nouvelle adresse : 7, rue de l’Armorique. PAR* 8 { 


ECH°" LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAL 

15.B? PASTEUR 
PARIS (XV?) 
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LENIFORME 


2.5 et 10 



Cardio-rénaux 


flei> 


RÉGIME TRÈS SÉVÈRE: PAIN 
,0,40% d'azote 


RÉGIME SÉVÈRE : 


RÉGIME LÉGER : 


DANS TOUS RÉGIMES 


D ESAZOTÉ 
HYPOAZOTÉ 


PAIN 

1,30 % d'azote 

PAINS SANS SEL 

BISCOTTES - LONGUETS - GRESSINS 

2% d'azote. 

CAFÉ 

DÉCAFÉINÉ 


heudebert 


LE RÉGIME DES MALADIES DU REIN 
LE RÉGIME DES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES 

deux brochures contenant 100 pages de conseils pratiques, tableaux analytiques, 
recettes culinaires, permettant l’observation rigoureuse du régime, sans 
lassitude, ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT 
85. rue Saint-Germain, NANTERRE (Seine). 


A MON AVIS 


(Suite et fin de la page t) 

On pourrait peut-être s’occuper plus utile¬ 
ment, mais que pourraient se dire deux 
ministres alliés de l’éducation qui ont - 
voulu se rencontrer ? On nous a annon¬ 
cé que, pour mieux s’aimer, les jeunes 
Anglais apprendraient notre langue et 
qu’à nos petits compatriotes on ensei¬ 
gnerait la langue anglaise. L’expérience 
a démontré depuis longtemps qu’à ce 
jeu les Anglais sauraient parler , le fran¬ 
çais, mais qu’il ne faut pas croire que les 
nôtres .seraient bientôt à même de s’en¬ 
tretenir avec leurs camarades de l’autre 
côté du Détroit. La langue anglaise' est 
une langue fort difficile à prononcer, 
aussi c’est pour le meilleur profit des 
Anglais que s’effectuent, au moment des 
vacances, les échanges de collégiens en¬ 
tre la France et l’Angleterre. Quoi qu’il 
en soit, nos chers Alliés auront ainsi un 
nouveau moyen de pénétrer notre esprit 
et nous n’aurons, n’est-ce pas, qu’à 
nous en réjouir, puisque nous n’avons 
qu’à gagner à être moins méconnus. 

Ceci dit, et c’est peu, nous pensons 
que les principes d’éducation qui de¬ 
vront être suivis en France doivent être 
tout à fait modifiés. 


(20 lignes censurées ) 


Aussi, dans les programmes nouveaux, 
voudrai-je qu’on exerce les facultés de 
nos enfants avec un autre catéchisme 
que celui qui découle des fables de La 
Fontaine. Je ne voudrais plus qu’on en¬ 
seigne à l’enfant que l’agneau, c’est-à- 
dire le droit', ne peut rien contre le loup, 
c’est-à-dire la force, et que le vieillard 
a besoin de solidarité humaine au lieu de 
se voir traité en lion devenu cacochyme 
et impuissant. 

Le langage du loup est celui de Hit¬ 
ler réclamant son espace vital, faisant fi 
de la justice et de la liberté : or, nous 
faisons la guerre pouf combattre cet es¬ 
prit. 11 faudra donc que cette lutte se 
continue dans la paix. Des hommes sont 
morts pour cela. Il faudra nous en sou- 


Certes, l’Humanité n’est pas belle, 
mais est-ce la peine de forger de jeunes 
esprits en la lui montrant sous ce jour 
répulsif ? La théorie de la force est bes¬ 
tiale dans ses origines et criminelle dans 
ses . applications. La contrainte ne doit 
pas être un code de vie et l’ingratitude 
ou la lâcheté ne sont pas à enseigner' 
comme des règles indispensables au bon¬ 
heur des hommes. 

Cette mauvaise odeur de sauvage est 
celle que dégage la société d’à présent 
forgée par les mauvaises leçons de mau¬ 
vais maîtres. Lutter contre elle au de¬ 
hors pour qu’elle n’asphyxie pas une. ci¬ 
vilisation, c’est bien ; faire la guerre à 
cause de cela, c’est montrer un courage 
que beaucoup ne comprennent pas, qui 
paraissent préférer le servage à la liber¬ 
té. Ne pas la combattre au dedans, ce 
serait rechercher imparfaitement le sa¬ 
lut, que dis-je, ce serait risquer d’enta¬ 
cher d’hypocrisie la lutte que nous avons 
entamée. J. CRINON. 

(28..lignes censurées) 


INDEX -- 

f THÉRAPEUTIQUE 


et Polyvalente 


caparlem 

(du Juniperüs oxyoedrus). 

FORMES THERAPEUTIQUES : Capsulines dosées 
à 0 gr. 15. 

POSOLOGIE : 1 à. 2 capsulines à chaque repas. 

Doubler la dose danB les cas aigus, 
INDICATIONS THERAPEUTIQUES ! Choléoystl- 
tes, Lithiases biliaires. Séquelles de Choléoys 
tectomies, LithiaBes rénales. Pyélonéphrites. Co 
libacillnries. 

LABORATOIRE LORRAIN 
-"E PRODUITS SYNTHETIQUES PURS 
ETAIN (Meuse) 


Pure - Digitalique - Scillitique - Spartéinée - 
Barbiturique. Caféinée, lithinée, phosphatée. 


Stimulant général' 

Laboratoires A. GUILLAUMIN, 13, rue du Chercbe-Mid 
PARIS 


lant de l'activité cérébrale. Convalesoence, sur¬ 
menage, asthénies, etc. 

2 à 4 cuillerées à café aux repas. 


AU THIOCOL inconvénient. 

Toutes les affections des voies respiratoires : 
gripipe, bronchites, tuberculose pulmonaire. 2 à 
4 cuillerées à soupe, par 24 heures. 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C", 10, 'rue 
Crillon, Paris (IV‘). 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LE PRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causesdemConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 




Tanin de Fraisier - Sels de chaux et de magnésie 

Tonique - Reconstituant -- Recalcifiant 

Anémies — Brçrchites chroniques — Prétuberculose 
Amélioration^ ramde^ des ^Accidents Diarrhéiques 

Cachets pour adultes - Poudre pour enfants 
Granulé pour adultes et enfants 
Écb. Méd. grat. P. AUBRIOT, Ph. 56, bd Ornano, PARIS-18» . 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 
F ALS ÈRES 

Aliment des Enfants 


umiiniiimi lîïïi miiiim y mi imiiiiiniiiiminiiii 


Si ce journal vous plaît, il 
faut le soutenir. Abonnez- 


LE DIURÉTIQUE CARDIO-t^ÉNAL PAR, EXCELLENCE 


SA NT H EO S E 


Le plus ACTIF, le plus CONSTANT, le plum IN OFFENSIF des DIURÉTIQUES 

DOSE : 1 à 4 cachets par jour. Ces Cachets, dosés à 0 gr. 50 et à O gr. 25 de SANTHÉOSE, sont en FORME DE ) mauea» I 

CŒUR et se présentent en bottes de 24 et de 32 ] PRODUIT FRANÇAIS 

LABORATOIRE de la SA2VTBÉOSE, A, rue du Roi-de-Sicile, PARIS R. e s 679.795 




























































LE MONDE fUR MON MIROIR 



Huile non Caustique 


Guerre 

Evidence douloureuse, c’est la guer¬ 
re ! Mais cette formule est pleine de 
suggestions amères ou subtiles, on l’ap¬ 
plique comme conclusion aux choses les 
plus disparates, les moins attendues, 
aussi l’entendez-vous, à longueur de 
journée, comme une de ces antiennes 
publicitaires auxquelles on a donné pai 
xénophilie le nom de slogans. 

|Le marchand qui, sous votre nez, pè¬ 
se sa marchandise à votre désavantage, 
l’assiette souillée dans laquelle le restau¬ 
rateur vous sert le plat du jour, les ser¬ 
vices publics qui fonctionnent avec un 
parfait mépris des besoins de la popula¬ 
tion, le livreur qui ne livre plus, le débi¬ 
teur qui passe en secret l’échéance, le 
serviteur inattentif à sa tâche, le pain 
mal cuit, la disparition des matières de 
première nécessité dont notre Empire est 
pourtant gros producteur, en bref toutes 
les obligations sociales et commerciales 
.sont devenues fadaises qu’on méprise. 
Que voulez-vous, l’esprit est ailleurs, 
c’est la guerre ! 

Oui, c’est la guerre, et c’est elle 
qu’on rappelle à qui feint de l’oublier, 
à qui regrette tout haut de ne plus retrou¬ 
ver ses aises du temps de paix, à qui 
croit bon de gourmander, de manifester 
son impatience. Néanmoins, ce qui est 
un rappel justifié à la vie de privations 
que nous impose la préparation de la vic¬ 
toire ne saurait être le témoignage d’un 
abandon du souci de l’honnêteté, de la 
conscience professionnelle et du civisme 
tout court. 

Ce n’est pas, en effet, parce que l’heu¬ 
re est grave' et que tant de préoccupa¬ 
tions ne peuvent être comparées à l’an¬ 
goisse que fait naître en nous la perspeC 
tive du lendemain, qu’il faut prendre une 
attitude désinvolte vis-à-vis de toutes les 
obligations qui sont à la base de la vie 
sociale. La victoire ne saurait être la ré¬ 
sultante d’un abandon de notre dignité 
civique. Nous ne serons pas mieux ar¬ 
més moralement et matériellement, la 
nation ne sera pas plus forte parce que 
chacun en fera à sa guise, foulera les 
principes d’une élémentaire morale, con¬ 
sidérera le commerce comme une foire 
d’empoigne et les fonctions publiques 
comme facultatives. 

Le devoir de celui qui ne sert pas aux 
armées est de servir dans le civil avec 
la même' conscience, la même discipli¬ 
ne que celles qu’on réclame du soldat. 
Si l’autorité était bafouée à l’arrière alors 
qu’elle est si stricte à l’avant, la vie éco¬ 
nomique de la nation serait telle qu’on 
ne tarderait pas à s’apercevoir qu’il y a 
quelque chose de détraqué dans les rap¬ 
ports sociaux et croyez-vous que cela ne 
nuirait pas gravement à la confiance qui 
est notre soutien ? 

C’est la guerre ! Soit, mais cela ne doit 
pas vouloir dire qu’on peut tout se per¬ 
mettre, qu’il n’y a plus d’entraves à l’ac¬ 
tivité de tout chacun et qu’il est normal 
que ce qui n’est pas en rapport avec la 
défense militaire apparaisse comme 
d’un médiocre intérêt ? 

C’est la guerre ! Cela ne doit pas signi¬ 
fier que la parole donnée est une coutu¬ 
me désuète dont on ne fait cas que dans 
une vie calme où les gendarmes ont du 
loisir ; cela ne doit pas excuser la tri¬ 
cherie du marchand, le laisser-aller du 
fonctionnaire, et, chez tous, la nique aux 
lois. 

_ Il faut, au contraire, se rappeler que 
c’est la guerre pour imiter ceux qui se 
battent par une objectivité plus nette 
qu’en tout autre temps — pour considé 
rer les dangers que font courir à l’équi¬ 
libre social l’abandon des mesures de 
sécurité morale — pour entrevoir comme 
une lâcheté les profits qu’on peut retirer 
d’un public diminué dans son attention 
par les périls que courent ceux qui sont 



GES 

illMIWi 


GRA 

NULÉE 


partis aux frontières — pour fortifier la 
tranquillité morale du public et ne lui 
suggérer en rien cette dangereuse idée 
que tout allant à l’abandon « on ne sait 
pas comment on en sortira ». 

Ce n’est pas tout de dire qu’il faut aue 
le moral tienne et de faire taire les mala¬ 
droits, les bavards ou les félons, il faut 
encore et surtout ne pas tout laisser faire 
sous le prétexte que c’est la guerre ! Il 
faut surveiller ceux qui s’abandonnen. 
par lucre ou par paresse. Plus qu’en tout 
autre moment, le civisme doit être obli¬ 
gatoire parce que « c’est la guerre » ! 

Ce qu’il faudrait censurer 

Il peut vous sembler paradoxal qu’un 
journaliste réclame les secours de la cen¬ 
sure. Et pourtant, on peut concevoir que 
l’on ne condamne pas, à priori, l’emploi 
de la censure et qu’on souhaite seule¬ 
ment le plus grand discernement dans 
ses délicates interventions. C’est ainsi 
qu’il ne nous paraît pas du tout opportun 
u’on revienne, comme à dessein, et 
’une façon périodique, sur le caractère 
apocalyptique des méthodes de guerre 
que LAllemagne s’apprêterait à nous ap¬ 
pliquer. 

On nous parle d’engins dont nous ne 
pouvons nous imaginer la puissance ; à 
croire ceux qui nous en menacent, la 
force des cataclysmes pourrait seule leur 
être comparée. Toutes ces prophéties, 
bonnes à meubler les cauchemars et à 
provoquer l’angoisse des foules, sont-elles 
à publier dans les journaux ? Ce n’est 
pas du tout notre avis. . 

Tout d’abord, ceux qui nous les font 
sont-ils documentés à ce point sur l’arse¬ 
nal de nos ennemis ? Où peuvent-ils bien 
être' allés puiser leurs informations ? 

Il suffit de réfléchir quelque peu sur 
ce point pour ne voir dans cet étalage 
des horreurs-dont nous serions menacés 
qu’une série de confabulations qui rap¬ 
pellent ces récits dramatiques, inventés 
de toutes pièces, auxquels se complaisent 
parfois les enfants qui ont la manie du 
mensonge. 

Mais, comme les auteurs de ces fan¬ 
tasmagories d’épouvante ne sont pas les 
premiers venus, on hésite à repousser 
celles-ci et le grand public s’en trouve 
ébranlé peu à peu ; il en vient, somme 
toute, à considérer Hitler comme un 
homme à même de nous pulvériser en 
moins de_ temps qu’il n’en faut pour le 
dire. Or, je me demande s’il est bien uti¬ 
le qu’on répande de telles nouvelles qui 
n’ont rien de fondé en fait et qui provo¬ 
quent dans les populations une si vive 
alarme qu’elle est capable de se transfor¬ 
mer demain en affolement, en panique. 

On peut se. demander également si ceux 
qui jouent ce rôle de prophètes de mal¬ 
heur ne sont pas les jouets inconscients 
d’une propagande allemande spéciale¬ 
ment consacrée à semer l’effroi. Les sau¬ 
vages, lorsqu’ils vont au combat, pous¬ 
sent de grands cris pour effrayer l’adver¬ 
saire. La tactique de toutes ces prophé¬ 
ties dantesques peut tendre intentionnel¬ 
lement au même but et ce ne serait pas 
pour nous étonner de la part des Alle¬ 
mands, car ceux-ci apportent dans la 
guerre des procédés qui révèlent chez 
eux le réveil d’instincts primitifs dont ils 
tirent d’ailleurs assez de fierté pour en 
faire une philosophie. 

Nul ne sait au juste ce que sera la 
guerre des armes. Avait-on prévu une 
guerre de stationnement ? Pouvait-on 
croire qu’elle pût avoir une telle durée ? 
On en qst réduit aux hypothèses pour la 
façon dont la suite de cette guerre sera 
menée. (Voir la suite page 6). 
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LE MONDE JUR MON MIROIR 

(Suite et fin de la page 5) 


Il est fort possible que, vu. leur ingénio¬ 
sité et leur compétence scientifique, les 
Allemands aient inventé des armes nou¬ 
velles, d’une puissance insoupçonnée. 
Nous nous rappelons tous la surprise que 
nous causa le bombardement de Paris 
par une pièce située à cent kilomètres de 
distance. Demain, nous pourrons avoir 
des révélations de même, sorte. Mais, ce 
n’est pas une raison pour publier les 
extravagances que certaines imaginations 
sont à même d’enfanter. 

Ce n’est pas le moment d’écrire du 
Jules Verne. Contentons-nous du réel, il 
nous suffit. Et comme nous ne savons 
rien de positif sur l’armement secret des 
Allemands, qu’il peut même se faire que 
cette boîte de pandore ne contienne rien 
de sensationnel, qu’on se taise donc à ce 
sujet, d’autant que ce serait servir la cau- 
s.e ennemie que d’en parler trop et d’en 
parler en sot. 

N’allez pas croire, en effet, que de tels 
bavardages soient sans effet. Ils créent 
dans l’opinion publique une' idée de la 
force allemande qui impressionne, dé¬ 
concerte et peut décourager. Oh a cen¬ 
suré toutes les petites critiques que jus¬ 
tifiait un état de choses qui, à la lumière 
du Parlement, s’est révélé comme devant 
être amélioré d’urgence et on laisserait 
publier des articles qui dotent gratuite¬ 
ment l’Allemagne d’un matériel ayant 
une puissance insoupçonnée, capable de 
pulvériser l’acier et le béton comme en 
soufflant et de répandre la mort sur des 
kilomètres carrés, sur des villes entiè¬ 
res ? ! 

A en croire ces prêcheurs de catastro¬ 
phes, les Allemands seraient capables 
d’asphyxier en quelques jours la moitié 
.des Français, et de réduire en bouillie 
l’autre moitié rien qu’avec quelques obus 
d’une force explosive dont la lune elle- 
même sentirait le souffle ! Allons, al¬ 
lons, paix aux imaginations en ' folie et 
surtout ne publions rien de ces sornettes 
hallucinantes. La panique est mère de la 
défaite. Ceux qui la sèment font de la 
mauvaise besogne, car ils font le jeu de 
l’adversaire. 

Vous voyez qu’il serait raisonnable que 
la censure s’exerce à ce propos et qu’à 
défaut de sa surveillance, les journaux 
se devraient de né plus faire une place si 
grande à ces informations dangereuses 
pour le moral des populations et dont, au 
surplus, l’origine comme le but peuvent 
nous paraître suspects. 

Rien à dire 

Rien ne pouvant être écrit de ce qui 
semblerait devoir être dit, il s’en suit 
qu’il vaut mieux ne rien tenter d’écrire 
et s’en remettre au Destin pour juger et 
bâtir. 

Au surplus, que sait-on d’authentique 
qui nous mette à même de juger des évé¬ 
nements que nous vivons et de prévoir 
l’avenir. One grande bataille se déroule 
et nous ne savons rien d’elle. Faut-il s’en 
plaindre ? Je ne le crois guère, car si la 
chose publique est affaire de l’Agora, on 
ne saurait en dire autant des plans qu’éla¬ 
borent les capitaines auxquels nous nous 
en sommes remis pour le sort de nos, ar- 

Ce qui fait peine à lire, ce sont les 
commentaires, les jugements que les 
journaux nous façonnent à longueur de 
colonnes, les erreurs y voisinent avec les 
vains propos, mais il faut que les jour¬ 
naux répondent à la curiosité du public. 
Us s’y efforcent sans y réussir, car le pu¬ 
blic est aussi peu sage qu’il est ignorant. 

11 faut lui rendre justice pourtant du 
sang-froid dont il fait' montre en ces jours 
d’angoisse. Les restrictions pleuvent sur 
lui, d’autres pourront encore lui être im¬ 
posées et ce peuple, si fougueux de ré¬ 
putation, ne fait pas entendre de mur¬ 
mures. Il est prêt à tout supporter poqr 
que victoire s’en suive. Aussi n’est-il pas 
nécessaire de se mettre l’esprit en gésine 
pour lui conter sornettes. D’aucuns s’y 
essaient et c’est bien à tort. Le peuple ne 
vit que d’intuition et celle-ci vaut mieux 


pour lui qu’un théorème savamment dé¬ 
montré. 

Seriez-vous, me dira-t-on, devenu si 
passif ? Où est donc cette tactique qui, 
par le jeu de T excessif, donnait aux fau¬ 
tes le relief qui leur était nécessaire pour 
u’on prît résolution de les combattre et 
’y remédier ? Ce n’est point une straté¬ 
gie d’indolence qui nous guide, mais il 
ne vaut guère qu’on s’exaspère quand la 
nation a fait l’abandon de ses pouvoirs 
pour s’en remettre au sort des armes et à 
ceux qui cherchent à nous le rendre fa¬ 
vorable. Il nous semble que rien ne peut 
troubler .davantage le jugement de l’es¬ 
crimeur attentif à se fendre ou à se déro¬ 
ber comme les appréciations capricieu¬ 
ses qu’il entend chuchoter près de lui 
pendant le combat. 

Avez-vous pensé à ce qui se passerait 
en vous si, demain, on vous nommait à 
la tête d’une armée ? J’ai toujours ad¬ 
miré le sang-froid de ceux qui assument 
une si effroyable responsabilité. Cela dé¬ 
passe à ce point notre possibilité de con¬ 
cevoir qu’il est juste de considérer de 
tels hommes à l’égal de demi-dieux. Et 
vraiment, à moins d’être cuistre, il me 
semble interdit de les juger pendant qu’ils 
œuvrent, d’autant que leurs succès sont, 
comme l’Histoire le démontre, toujours . 
soumis aux volontés du Destin. Les con¬ 
ceptions les plus géniales pouvant être 
annihilées par une circonstance imprévi¬ 
sible, gardons le silence qui favorise le 

Adolphe Hitler contre Gustave- 
Adolphe 

■ Il y a trois siècles, Gustave-Adolphe, 
le Scandinave, envahit l’Allemagne aux 
cent têtes pour s’y tailler un royaume. La 
guerre s’éternisa, elle dura trente ans, et, 
quand elle se termina, les Scandinaves 
ne pinrent qu’à grand’peine conserver 
une 'langue de terre allemande qui lon¬ 
geait la mer et celle-ci n’était qu’une ca¬ 
ricature du Baltikum dont le grand ca¬ 
pitaine suédois avait rêvé. 

Reprenant en sens inverse la réalisa¬ 
tion de Gustave-Adolphe, Hitler vient 
d’envahir la Scandinavie. Cherche-t-il à 
conquérir des terres, à faire de la Balti- 
qjue une mer strictement allemande ? On 
ne le croit pas. Le dictateur du Reich ne 
cherche qu’à se ravitailler d’abord en 
minerai de fer, ensuite en maintes den¬ 
rées alimentaires dont son peuple ration¬ 
né a fort besoin. Que nos armées cher¬ 
chent à lui barrer la route pour l’accom¬ 
plissement de ce dessein, on ne saurait 
ni s’en étonner, ni en faire grief à ceux 
qui en décidèrent. Hitler, certes, avait dû 
prévoir cette réaction qui transporte la 
guerre sur un front éloigné de nos bases. 
Mais nous eûmes jadis le front de Salo- 
niqué et ce ne fut que pour notre bien. 

Après la route du fer,, l’Allemagne va 
chercher à conquérir celle du blé fet du 
pétrole. Demain, on se battra pour' le 
Danube destiné à les transporter et pour 
les pays : Hongrie, Roumanie, qui en 
sont de riches producteurs. La guerre 
vient de commencer, disions-nous dans 
notre dernier billet.- On ne sait ce qu’elle 
sera devenue quand on lira ces lignes. 

Quant à la Russie, elle continue de 
guetter le moment d’agir pour s’enrichir 
occasionnellement de dépouilles nouvel¬ 
les. L’Italie, silencieuse, en ferait-èlle 
autant, espérant en le tribut qu’on ac¬ 
corde à l’ouvrier de la onzième heiire ? 

Peut-on concevoir que, devant une 
tâche si rude, on puisse encore garder 
chez nous de mauvais garnements et ne 
sévir contre eux qu’avec des précautions 
qui prennent figure de faiblesses ? 

Ces faiblesses nous apparaîtraient d’au¬ 
tant plus ’ incompréhensibles et dange¬ 
reuses que l’invasion de la Norvège, 
comme d’ailleurs l’effondrement instan¬ 
tané de la Pologne, ont démontré la part 
de la trahison intérieure dans cet épiso¬ 
de renouvelé de la guerre de Troie. 

J. CRINON. 


Dans quelques jours 
PALLAS 
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M. le docteur Grigaut qui vient d’être 
nommé officier dans l’ordre de la Légion 
d’honneur, au titre militaire. 



M. le D r Grigaut 


On sait que M. le docteur Grigaut, dont 
la collaboration avec le regretté P r Chauf¬ 
fard fut très étroite, dirige à Paris le labo¬ 
ratoire d’analyses si estimé du corps médi- \ 
cal, qui porte son nom. 


NAISSANCES 


Le docteur Waterlot-Gousin, aux armées, 
et M me sont heureux de. faire part de la nais¬ 
sance de 1 leur fils Alain-Bernard.. — Arras, 5, 
rue Saint-Aubert, i'i mars igio. 

—- Le docteur Jean-Louis Fleurent, de Col¬ 
mar, médecin lieutenant aux- armées, et M me , 
née Bodenreider, sont heureux de faire part 
de la naissance, le h mars ig4o, à Colmar 
(Haut-Rhin), de leur quatrième enfant, Hé¬ 
lène. t 

— : Le docteur Henri Jouy, aux armées, et 
j,[ma son t heureux de faire part de la» nais¬ 
sance de leur fils. Bernard. —■ Limoges, le 
24 janvier. 

— Le médecin lieutenant André Roy, an¬ 
cien chef de clinique à la Faculté, .et M me 
nous font part de la naissane de leur deuxiè- 
me^ fils Jean-Claude. — Docteur André Roy, 
i5,' avenue Foch, Auxerre. 

— Le docteur Wambergu-e, -aux armées,- et 
M me , née Mangez, sont, lieuteux d’annoncer 
la naissance de leur fils François-Pascal. — 

- Steenbecque,. le a4 mars ig4o. 

•— Le docteur Gamard et M me ont le plai- , 
sir d’annoncer la naissance de leur fille Isa- I 
belle. — Montoire, 25 décembre ig3g. 

— Le docteur Pierre Vannier (aux armées) 
et M m0 sont heureux de fairè part de la nais¬ 
sance de leur,fille Michèle. — Liancourt 
(Oise), 17 février 1 g4o. 

— Le docteur Marcel Barret, ancien inter¬ 
ne des hôpitaux de Paris, et M me , ont la joie 
de faire part de la naissance de leur fille 
Solange. — Angoulême, le 22 mars 1940, 

— Le docteur Philippe Bridot, médecin 
lieutenant aux armées, et M™. née Geneviè¬ 
ve Calmettes, sont heureux de vous faire 
part de la naissance de leur fille Sylvie. — 
Paris, le 3o mars ig4o. 

— Le pharmacien-lieutenant Maxime. Vail¬ 
lant, aux armées,, et. M m< *, né.e Monique Al¬ 
bert-Buisson, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur quatrième enfant, Patrice. 
— 12 mars ig4o. ' • 

— Le docteur Lazare Bauer, aux armées, et 
M™ e , née Weiller, ont le plaisir de faire part 
de la naissance de leur fille Janine, 4, rue 
Rigaud, Neuilly-sur-Seine. 

— Le médecin lieutenant Pierre Cousteno- 
ble (aux armées) et M™- 6 Coustenoble-Dubois 
nous font part de la naissance de leur fille 
Marie-France (12, boulevard Faidherbe, Ar- 
mentières, 22 février ig4o). "■ 

— Le médecin lieutenant François Renaud, 
aux armées, et M me , née Sergent,, sont heu¬ 
reux d’annoncer la naissance de leur fille, 
Elisabeth. — 2 mars, Alger. 

—r Le docteur Maurice Macé, aux armées, . 
et M me , née Odette Morard, sont heureux de 
faire part de la naissance de leur seçond fils, 
François. —8 mars 1940. 


' FIANÇAILLES . 

— Le docteur, et M me Julien Bourguet sont 
heureux de vous annoncer les fiançailles de 
leur fille Odette avec M. Jacques Bonnet- 
Madin. — 8, allée Alphonse-Peyrat, Toulouse ; 
77, rue Epissière, XVI e . 

MARIAGES 

*— M. et M lme Herbert Pain, le docteur et 
M™ André Berthomier ont le plaisir de faire 
part dü mariage de leurs enfants, Janine et 
Gérard, externe des hôpitaux de’ Paris, mé¬ 
decin auxiliaire aux armées. Le mariage a 
été célébré dans l’intimité le mardi 9 avril, 
en l’église Notre-Dame-de-1 'Assomption, à 
Paris. 

On annonce le mariage du docteur Vau- 
Lhev. de Vichy, médecin lieutenant aux ar¬ 
mées, fils du docteur Paul Vauthey, méde¬ 
cin consultant à Vichy, chevalier' de la Lé¬ 
gion d’honneur, et de M™ 6 , né© Gaston 
d’Ayrange d’Haugéranville, avec M lle Geor- 
gette Sire. 

— On. apprend le mariage de M Jle Véra 
Darhovsky, interne des hôpitaux de Paris, et 
rie M. Mathieu-Georges May, conseiller réfé- 
rencier, à la Cour des Comptes, fils de M. le 
docteur Etienne May, médecin de l’hôpital 
Tenon. 

— De M Ue Marguerite Robida et du maré¬ 
chal des logis Paul Flandin, fils du docteur 
Flandin, médecin de l’hôpital Saint-Louis. 

— De M" e Jane Régis, fille de M. le doc¬ 
teur Louis Régis, stomatologiste, chevalier 
de la Légion d’honneur, avec M. Georges Go- 
vaerts, médecin auxiliaire. 

— Le mariage du lieutenant M. Pagezy, 
aux années, fils du général Eugène Pagezy, 
décédé, et de 'M" 110 , née Peyrecave, avec M ,le 
J.-F. Labbé, fille du professeur M. Labbé, dé¬ 
cédé, et de M me , née Reclus, a été célébré 
dans l’intimité le 2 mars ig'4o à Orion (Bas¬ 
ses-Pyrénées) . : 

— Dernièrement a été béni dans l’intimi¬ 
té, en l’église Saint-Aignan de Chartres, le 
mariage de M Jle Anne-Marie Ghassaigne avec 
1 M. André Brault, médecin lieutenant aux 
; armées. 

NECROLOGIE 


Le .docteur André Pellerin et M me , née La- 
crocq, on! eu la douleur de 'faire part de la 
mort de M. Louis Lacrocq, chevalier de la 
Légion d’honneur,'bâtonnier de l’Ordre des 
Avocats de la Creuse, président de la Société 
des Sciences Archéologiques de la Creuse, an¬ 
cien maire de Là Celle-Durioise, décédé à 
Guéret le i3 janvier,' à l’âge de 72 ans. 

— Le docteur et M me Léon Delboume ont 
fait part de la mort de.M. Jean Delhoume, 
décédé à La Plagne, dans'sa-89 e 'année. 

— Le docteur Ghibrac et M me ont eu la 
douleur de faire-part de la mort de M™ veu- 
yé -Ealas, leur mère, pieusement décédée le 
19 janvier. 

—« Nous apprenons la mort de M :me Brossard 
d’Oimpuis, veuve du docteur Brossard d’Oim- 
puis, décédée à Fontainebleau, munie des sa¬ 
crements de l’Eglise. 


iiHimmiiiiiiHiniiiiiiiiimniiiiiiiiHiiiiiiiiHiimir 
Dans quelques jours 

PALLAS 

LA MÉDECINE ET LES MÉDECINS 

REVUE TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE AU CORPS MÉDICAL 

Directeur : D>' J. CRINON 


Ce numéro splendide contient les articles sui- 

Les notes et souvenirs de M. le Professeur H. Vin¬ 
cent, membre de l’Institut et de l’Académie de 
Médecine, (Lucien médecin inspecteur général de 
1 ’ Armée. 

Une lettre de Rome, par M. Coudurier de Chas- 
saigne, correspondant à Londres pendant de 
longues années du journal, « Le Figaro ». 

Un maître praticien : Le docteur Paul Canton- 
net, par M. le Professeur Jeànnel, du Muséum, 
ancien interne des Hôpitaux de Paris. 

Comment on endort les singes, par - Serge, Voro- 

Un conte inédit d’André Reuze (Les detuc oa- 
deaux). 

Leurs passe-temps : M. le docteur Galtier, de 
Bordeaux, sculpteur. 

Tronchin, le médecin des philosophes, par 

L. Abensour,. - docteur ès lettres, agrégé de 
l’Université. 

Les Epilogues, de J. Crinon • (Une nuit de mai il 

- y a quarante ans). 

Femmes de médecins : Mme Lucia Boutet, direc¬ 
trice d’une maison de (haute, couture, -par le cri¬ 
tique d’Art Eleutlière. • 

Des images de Buda-Pest et un grand nombre de 
pbotograiphies d’une grande valeur artistique. 
Envoi franco de -ce numéro de PALLAS contre 

15 francs adressés à « L'Informateur Médical », 

3, boulevard de Magenta, Paris, 0. C. P. 433-28. 
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Société d’Electro-Radiologie 

du Littoral Méditerranéen 


Etat actuel du diagnostic■■ tadiologigue et 
de la radiothérapie du cancer du poumon, 
par MM. Huguet et Astier. 

Premiers résultats de la radiothérapie par 
inframicrodoses dans la tuberculose pulmo -. 
naire, par M. -Daniel. — Le seuil .de réaction 
aux rayons X est assez haut situé chez les 
tuberculeux pulmonaires à forme fibreuse et 
même chez les fibro-caséeux pour que l’on ne 
puisse pas, en présence d’urie de ces pous¬ 
sées infectieuses dont ces malades sont si 
fréquemment l’objet, invoquer une aggrava¬ 
tion à la suite de radioscopies correctes mê¬ 
me assez fréquemment renouvelées. Mais 
dans certaines formes ' évolutives, le seuil 
s’abaisse, surtout chez. îles ulcéxo-caseeux, 
'de telle sorte que les radioscopies trop lon¬ 
gues précédant les premières insufflations 
de pneumothorax peuvent être rendues par¬ 
ticulièrement responsables de réactions, de 
poussées infectieuses et en particulier des 
épanchements pleuraux assez fréquemment 
observés dans les premières- semaines d’ap¬ 
plication du pneumothorax ; l’étude des do¬ 
ses réactionnelles doit inciter chez les tuber-, 
culeux pulmonaires graves à pratiquer des 
radioscopies courtes sous faible débit avec ' 
mie bdnne technique et à recourir préféren¬ 
tiellement à des radiographies. Après quelques 
mois de pneumothorax, • la' radiosensibilité 
d’un même malade paraît bien moindre et 
le seuil réactionnel paraît confondu avec le 
seuil thérapeutique ; les radioscopies réité¬ 
rées prenant figure d’actes thérapeutiques 
méconnus. 

A propos de deux cas de pneumothorax , 
spontané, par M. Gleke-Rambal. — Le pneu¬ 
mothorax spontané, affection relativement 
rare, qui traduit un processus bacillaire- d’un 
caractère évolutif plus ou moins marqué, est 
d’observation assez rare au cabinet du ra¬ 
diologiste. L’auteur en a vu deux cas qui 
présentaient comme particularité le fait 
d’avoir été révélés tardivement au cours de 
l’examen radiologique. Dans le premier cas, 
le malade avait présenté des phénomènes 
pulmonaires tout à fait discrets ; dans le se¬ 
cond cas, le malade avait ressenti une vive 
douleur thoracique alors qu’il se trouvait en 
bonne santé apparente. Dans le premier cas, 
la plèvre est éloignée de la paroi de quel¬ 
ques centimètres et le pneumothorax est très 
incomplet. Dans le second cas, le poumon 
est réduit à un moignon du volume d’un 
poing. 

Ombre du champ pulmonaire en evolûtion 
depuis trois ans, par M. Gleize-Rambal, — Il 
s’agit d’une femme qui présente dans la par¬ 
tie moyenne, du champ pulmonaire -droit une 
ombre très opaque, arrondie, du • volume 
dhune petite tête d’enfant. Cette ombre-, a été 
révélée lors d’une première radiographie il 
y a trois ans. Elle a tour à tour., été considé¬ 
rée comme un 'kyste hydatique, un anévrys¬ 
me. La comparaison du cliché récent avèic 
le -cliché antérieur nous a montré qu’il n'y' a 
pas de modification appréciable 6e l'image. 
L’auteur pense qu’il s’agit d’une ' collection 
ancienne enkystée. Dans les antécédents on 
trouve, il y a quatre ans, un épisode pulmo¬ 
naire avec deux moits de, lit et fièvre assez 
élevée. Il est fait allusion dans ce travail à 
la difficulté - du diagnostic différentiel des 
images anévrysmales. 

Trois cas de pneurnonle traités par la dia¬ 
thermie, par M. Gleize-Rambal. — L’applica¬ 
tion diathermique paraît d’application logi¬ 
que, selon l'aut-euh au cours de l’évolution 
de la pneumonie. Cette méthode, largement 
employée aux Etats-Unis -depuis plusieurs 
années, est certainement sans danger pour¬ 
vu que les précautions habituelles soient pui¬ 
sés. -Elle est vraisemblablement- efficace. 
L’auteur a pu l’appliquer dans trois cas. Il 
a l’impression d’une action favorable. 

La radiographié dans les affections pulmo¬ 
naires aiguës, par M. Gleize-Rambal. — L’au¬ 
teur, qui a pratiqué, -au cours de ces der¬ 
nières années, une centaine de radiogra¬ 
phies à domicile pour des affections pulmo¬ 
naires aiguës,, pense que la documentation 
radiologique est incomplète sur ce sujet, 
surtout si on la compare à la masse énorme 
de documents recueillis sur les cas chroni¬ 
ques subâigus torpides qui constituent la 
clientèle habituelle des cabinets de radiolo¬ 
gie. L’aute-ur montre plusieurs cas de pneu¬ 
monie où congestion pulmonaire aiguë chez 
les enfants et chez les adultes, des cas de 
pleurésie et diverses formes de tuberculose 
au cours d-e l’épisode aigu fébrile. Il appa¬ 
raît, quand on compare les renseignements 


Réunions médico-chirurgicales 
dn gouvernement militaire de Paris 

A partir du jeudi 18 avril, auront lieu, à» 
l’hôpital militaire d’instruction du Val-dfr 
-Grâce, des réunions bimensuelles ouvertes à 
tous les médecins militaires qui désireront y 
assister, au cours desquelles seront traitées, i 
dans une conférence brève, les questions âfié- 1 
-dicales et chirurgicales à l’ordre du joui. 
Chaque exposé sera sulyi d'une discussion à . 
laquelle pourront prendre part les auditeurs, - 
des présentations de malades sont également 
prévues. 

Ces réunions auront -lieu sous la prési- i 
denoe du médecin- général inspecteur Savor- 
nin, assisté des médecins généraux Fayet et ; î 
de Lavergne, et du mêdecin-colofiel Lhom- 
me, vice-présidents. 

Toutes les communications et demandes de 
renseignements devront être adressées au?! 
médecin-capitaine Buquet, IV e Blessés, au 
V-al-d-e-Grâce. 

La première réunion aura lieu le jeudi 
18 avril, à 16 h. 30, au petit amphithéâtre de 
l’hôpital militaire du Val-de-Grâcè. 
i. Sujet traité : « L’alcoolisme dans l’armée », 
par le médecin-inspecteur Behague. • 

La réunion suivante aura lieu à la même J 
heure, le jeudi 8 mai. 

Les sujets successivement traités seront : 
Les plaies de- poitrine et leur traitement ; 
La thérapeutique actuelle du tétanos La ' 
fermeture définitive des plaies de guerre. 


Préparation et mise en vente de sérums 
thérapeutiques et autres produits analogues 

La préparation et la mise en vente de produits ’-'S 
visés par la loi du 14 juin 1934 sonlfc autorisées ,1 
dans les établissements désignés ci-après et dans '-i 
les conditions suivantes : 

M. Deslandre, pharmacien, 48, rue de la Bro-. j 
cession, à Paris ; laboratoire à Eragny-sur-Spte 
(Oise) : un soluté injestable d’extrait de foie de a 
veau poil? le traitement de l’anémie, obtenu par -jS 
macération en milieu hydro-alcoolique acidifié 
de la pulpe d’organe frais ou frigorifié, après J 
prélèvemenlt à l’abattoir, partiellement dépro- J 
téiné, séché et mis en solution aqueuse ajustée -J 
à ph. 3,5 filtrée et répartie aseptiquement en | 
ampoules dont le contenu correspond à 50 gram- 3 
mes d’organe frais et à 0 gr. 20 d’extrait sec par 
centimètre cube de préparalti-on. 

Là Société Hoffmann, La Boche et C ie , 10, rue 3 
Grillon, à Paris ; laboratoire, 59, rne Pasteur, à 
Fontenay-sous-Bois (Seine) ; -directeur technique, i 
M. Charles Weiss, pharmacien : un extrait du j 
lobe antérieur d’hypophyse de boeuf présenté sous 
la forme , de suspension huileuse .injectable et % 
obtenu par traitement à l’acétone' ammoniacale A 
de la poudre d’organe séché et broyé ; le titrage A 
est exprimé, eh unités-rat, dont chacune oorres- .3 
pond à la plus petite quantité d’hormone goua- rj 
dotrope capable de provoquer tn oent heures, dans 
l’ovaire du rat femelle impubère, l’aipparition de 
coups jaunes chez 75 p. 100 'des animaux ino¬ 
culés- La suspension huileuse d’exitra-it sec est! 
préparée et répartie aseptiquement en ampoules. 

1° M. Chabre, pharmacien, 71-77, rue Lafayette ; 
laboratoire, route dû Cap-Brun, à Toulon (Var)..; 

2" M. Germain-Pierre et -Mme Germain, née 
Gourvest, pharmaciens, 3; rue du Temple, à La 
.Rochelle (Charente-Inférieure) ; 

3° M. Marchât, pharmacien, villa Saïd, au 
Fayet-SaiuLGervais (Haute-Savoie). 
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donnés par la radiographie à ceux donnés 
par la clinique, que les signes radiologiques 
sont parfaitement nets, alors qu’aucun signe _ 
d’auscultation ne pouvait apporter un, diag- a 
nostic. D’autres fois, une radiographie néga- “ 
■tive peut orienter le diagnostic lorsqu’au dé¬ 
but d’une affection aiguë fébrile avec des 
signes plus ou moins nets, la clinique peut 
hésiter. 

Repérage et extraction à la pince sous 'M 
écran des projectiles intra-pulmonaires. par 1g 
M. Moreau. — L’auteur expose oett-e méthode r 
due à Petit de. La Villéon, méthode si-mpl-eca 
rapide, ne présentant aucun danger pour les I 
projectiles qui en sont justiciables, c’est-,-] 
.à-dire ceux éloignés du hile. Les suites opé-ffl 
ratoires sont des plus bénignes-, -, -et la guéri-,-a 
son est obtenue en quelques jours, alors que >5 
les interventions, chirurgicales immobilisent 3 
pendant plusieurs semaines l’opéré. 

Les images diPerticulaires dans ' l’ulcusja 
dnodénal. par MM. lamarque, Betoulières et J 
Roques. — Ces -images peuvent être dues : 

1” à un diverticule vrai : 2° à un pseudo- â 
diverticule, pseudo-ulcéreux ; 3° à une nlchKa_ 
ulcéreuse d’aspect diverti-culaire. Les auteurs J 
rapportent plusieurs exemples de -ces cas et .<1 
en particulier l’observation, d’un maiade pré- M 
sentant une image diverticulaire de la portion M 
sus-vatériemne de la deuxième partie du- duo- | 
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Les Brucelloses en Afrique du Nord 

(Suite du n" 749) 


3 e RAPPORT 

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE DES 

BRUCELLOSES, par E. Düffaü (O-ran). 

' Las méthodes de diagnostic que i’ai em¬ 
ployées, depuis un-e quinzaine d’années à 
Oran où les brucelloses sont endémiques 
comprennent : la culture, la aéro-agglutina¬ 
tion et l’in/tradermoréaction. 

Isolement du germe dans le sang 
ou hémoculture 

Le prélèvement du sang peut être fait au 
lit du malade par" le bactériologiste et alors 
le sang est. ensemencé directement dans' le 
milieu de culture. Si Ta? prélèvement' est fait 
'à distance du laboratoire, le sang est ne- 
. cueilli dans une vénule citratêe ou une v-é- 
nule liçruoïde ; celle-ci contient un polyané- 
tholsulîonate de sodium .qui : empêcherait la 
coagulation et supprimerait le ' pouvoir bacté¬ 
ricide du -sang. 

Le milieu de culture employé est le bouil¬ 
lon peptoné ordinaire avec un pH minutieu¬ 
sement surveillé et ajusté à '7. Il est placé 
non dans des ballons trop facilement souil- 
lâbles mais dans de gros tubes 22/22 munis 
au fond d’une bille de verre. Chaque tube 
contiendra 25 centimètres cubes de liquide. 
En cas de Brucella -abortus possible, on rem¬ 
placera dans l’un des tubes l’air par le gaz 
carbonique. 

L’époque du prélèvement importe peu ; le 
germe existe dans le sang à toutes les pério¬ 
des de la maladie. 

La quantité de sang à ensemencer sera, de 
7 à 8 centimètres-cubes à raison de ,2 à 3 
centimètres' cubes pour chacun des tuibes, ce 
qui fera une dilution au RIO 6 . Ceux-ci seront 
placés à l’étuve à 37° bu mieux à 38°5, en 
ayant soin de brasser le liquide matin et- 
soir. 

La culture peut être, positive dès le troi¬ 
sième jour ; à l’examen sur lamés, on trouve' 
le germe agglutiné en très gros amas. Sur 
860 hémocultures positives, .50 p. 100 l’ont été 
au troisième jour, 30 p. 100 au quatrième, 20 
p. 100 les jours suivants. 

L’identification du germe sera faite par sa 
morphologie : petit cocenis à fram négatif, 
culture sur gélose à reflet d’abord bleuté, puis 
jaune, -agglutination par un sérum spécifi¬ 
que. La classification du germe dans le grou¬ 
pe des Brucella (B. melitensis, B. abortus 
bovis, B. abortus suis) sera effectuée par la 
méthode de de Sanctis — différence de cul¬ 
ture sur .milieu ’à l’ceuf — ou par la méthode 
de Huddleson — besoin de Co2, production 
d’H2S, action bactériostabique des colorants. 

Les germes 1 isolés jusqu’ici en Orani-e ap¬ 
partiennent au-groupe Brucella mèlitensis. 

Les résultats que j’ai obtenus par l’hémo¬ 
culture se chiffrent de la façon suivante : sur 
1.190 cas de brucellose établis par la clini¬ 
que et les autres méthodes, 860, c’-est-à-dixe 
72 p. 100, m’ont donné une hémoculture po¬ 
sitive. 

Isolement du germe 
dans les organes êt les humeurs 

Le Brucella existe et peut être isolé dans 
la rate, l’urine, le lait. De plus il nous a été 
donné de T’isoler deux fois dans le liquide 
céphalo-rachidien, six fois dans des pus d’ab¬ 
cès, une fois dans le liquide pleural, trois 
fois dams des liquides 'articulaires. Le germe 
a été isolé sans difficulté en ensemençant 
largement, sur gélose ordinaire inclinée et en 
laissant les tubes couchés pendant quelques 
heures pour , permettre aux Brucella de se 
fixer sur le milieu. 

S éro-ag glutination 

La réaction die Wright a été portée aux 
nues par les uns, décriée par lés autres. Elle 
nécessite une souche dont la spécificité est 
absolue et invariable avec le temps ; c’est à 
la variabilité des souches qu’il faut attribuer 
la discordance des ; résultats. 

La réaction elle-même sera faite avec une 
dilution provenant d’une culture sur gélose 
de 48 heures et les taux employés seront de 
1/40®, 1780 e ... 1/960°. 

La lecture rapide sera faite après trois 
heures d’étuve et* vérifiée après un séjour des 
tubes .de vingt heures à la température du 
laboratoire. 

La traduction de la réaction signalera le 
taux d’agglutination ; avec la souche que 
j’ai employée, le taux -./40 e offre toute 
garantie. 

Les coagglutinations avec- le sang des Bru¬ 
celloses sont fréquentes, en particulier pour 
le Bacille d’Eberth, les bacilles paratyphi- 
ques a et b ; la réciproque n’est pas vraie. 

Les résultats de la séro-ré.aetion sont très 
probants : sur les 1.190 cas de Melitococcie, 
nous avoué eu 925 séros positifs, ce qui fait 
une moyenne de 77 %. 

En dehors du sérum du sang, la aéro-réac¬ 
tion peut également être - pratiquée avec .lé 
lait après coagulation. et centrifugation. 

Intradermorrêaction 

Ce procédé dû à Burnet est basé sur la 
réaction de l’organisme vis-à-vis d’un anti¬ 
gène de Brucella' injecté dans le derme. 
L’antigène peut être un filtrat de culture en 
bouillon ou une dilution de corps micro¬ 
biens cultivés sur gélose et tués par chauf¬ 
fage où encore une émulsion de nucléopro- 
téines de Brucella après broyage. 

L’inoculation est faite dans Je derme au 
tiers moyen de l’avant-bras ; une injection 


témoin de bouillon simple est faite sur l’au¬ 
tre avant-bras. 

La lecture de la réaction demande pour 
un résultat positif la constatation de la tria¬ 
de : douleur, rougeur, œdème. Les fausses 
réactions se limitent à une rougeur passa- 

° Cette réaction a été fortement- critiquée ; 
on a mi® en doute sa spécificité et sa fidélité. 
Nous avons repris la question ; un© intra-. 
dermoréaction faite sur soixante malades 
(fièvres typhoïdes, tuberculoses ■ aiguës ou 
chroniques, maladies diverses), ne. nous a 
donné aucun résultat positif. 

Par contre, la reaction de Burnet, faite en 
1938, concurremment - avec l’hémoculture et 
la séro-agglutination sur vingt et un sujets 
atteints de Brucellose, nous a donné dix-neuf 
résultats positifs. 

Le rendement de ce.procédé est très appré¬ 
ciable et il a donc sa place dans lès moyens 
de dépistage des Brucelloses. 

Nous ne terminerons pas ce rapport sans 
signaler deux méthodes qui sont la réaction 
de déviation du complément et la réaction 
de floculation. La première, d’une manipula¬ 
tion assez délicate, ne m’a donné que 50 % 
de résultats positifs. Sur la deuxième, étu¬ 
diée par Jullien et Laurent, je n’ai pas assez 
d’expérience pour porter -une appréciation 
définitive. 

Ainsi donc, l’hémoculture, la séro-aggluti- 
nation eit rihtradarmo-réaction constituent les 
méthodes de choix pour le. diagnostic ■ des 
Brucelloses. Personnellement, j'applique si¬ 
multanément les trois procédés et, de cette 
façon, le dépistage des -cas de Brucellose ne 
peut manquer d’être assuré 
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FORMES CLINIQUES DES BRUCELLOSES 
EN AFRIQUE DU NORD, par MiM. Maurice 
Pariente et Meçhali (Oran) 

Les auteurs, après avoir établi que les- Bru¬ 
celloses, quelle que soit l’espèce microbienne . 
en cause, se présentent sons un,e même for¬ 
me clinique, décrivent tout d’abord la forme 
commune caractérisée par quatre symptômes 
cardinaux : la fièvre avec ses ondulations 
caractéristiques, les douleurs atteignant in¬ 
distinctement les muscles, les- os, les articu¬ 
lations, l 'asthénie généralement si profonde, 
les sueurs enfin, obligeant ' les malades à 
changer de- linge plusieurs fois par jour. 

D’autres symptômes,- par leur importance, 
par la fréquence de plus en plus grande 
avec laquelle on les rencontre, méritent une 
place de choix : ce sont l’hépatomégalie, la ■ 
splénomégalie, la constipation, 1',anémie, l’or¬ 
chite. 

Le médecin averti p.ent déjà, devant un- tel 
tableau, penser légitimement à une Brucel¬ 
lose, mais -seul le laboratoire lui fournit la 
certitude diu diagnostic : pour le sang, le 
plus souvent (pas toujours), leucopénie et 
mononucléose, séro-diagnostic de Wright 
positif, hémoculture positive au micrococcus 
melitensis ou à un autre germe du typé Bru¬ 
cella, -enfin- intra-d-ermo : réaction, de Burnet 
à la mélitime positive. 

Telle est la forme clinique commune. Mais 
qu’un -symptôme pathologique -devienne pré¬ 
dominant, et il imprimera un cachet spécial 
au tableau clinique.. C’-est ainsi que 1-eis au¬ 
teurs décrivent des formes nerveuses (ménin¬ 
gées, encéphalitiques, méduljaires, radiculai¬ 
res, névritiques .et même sympathiques!, des 
formes -articulaires (spondylites, mal de Poitt 
melitoeoccique, pseu-do-coxalgie méditerra¬ 
néenne, pseudo-maladie' -d-e Bouillaud), des 
formes hépatiques' (hépatomégalie et -sympto¬ 
matologie simulant l’abcès du foie), des for¬ 
mes pulmonaires (congestion pulmonaire, 
pleurésies Brucellosiques, forme pseudo-tuber- 
cül.euse), des formes cardio-vasculaires (myo¬ 
cardites, endocardites, phlébites-), -des, formes 
enfin intéressant l’appareil génito-urinaire, 
lbs glandes endocrines, les organes des sens, 
la peau. 

L’évolution permet aux auteurs de décrire 
des.formes courtes, des formes prolongées, 
des formes bénignes, des formes ambulatoi¬ 
res, des formes graves. A propos d-e celles-ci, 
ils insistent sur le fait que le-s Brucelloses 
tendent à devenir de plus en , plus gràv-es et 
que le pronostic, primitivement bénin d-e 
l’affection,, doit être révisé. .Ils citent des- cas 
à évolution quasi-foudroyante et d’autres 
■réalisant à, tou-s égards le tableau de la fièvre 
typhoïde ataxo-adynamique, le diagnostic ne 
pouvant être fait que par le laboratoire. 

Enfin-, les auteurs n’ont garde d’oublier 1-es 
formes associées à la fièvre typhoïde, au pa¬ 
ludisme, à la tuberculose; ni les formes par¬ 
ticulières à l’enfant, au vieillard, à la fem¬ 
me en-ceinte. 

Toutes les formes décrites par les auteurs, 

■ toutes les observations de malades qu’ils rap¬ 
portent ont été étudiées et recueillies en Afri¬ 
que du Nord. L’aspect clinique des Brucello¬ 
ses nord-africaines se présenté sous, un typé 
semblable à celui qu’on observe en France ou 
à l’étranger, mais avec une tendance de plus 
en plus marquée vers la transformation d’une 
aïtecti-on, considérée jusque-là comme longue 
mais bénigne, e-n une affection de plus en 
plus redoutable par son évolution sévère et 
par ses complications. 

(Voir la suite page 13.) 


HYPERCHLORYDRIE ' 
DYSPEPSIE 



GASTRITES 


INSUFFISANCE HEPATIQUE 


D I G E S T I O N 



VISCOSITE SANGUINE 


VOMISSEMENTS des NOURRISSONS 


STASES VEINEUSES 
PHLÉBITES 

ÉTATS PLÉTHORIQUES 


INTOLÉRANCE LACTÉE 
DES 

NOURRISSONS 


























10 



SPASMOSÉDII 


SÉDATIF CARDIAQUE 



OPOTHÉRAPIE POLYVALENTE ASSOCIÉE 


COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE-PUBERTÉ-DÉNUTRITION 

TROUBLES de CROISSANCE - TROUBLES OVARIENS 

VIEILLESSE PRÉMATURÉE 
ET TOUTES AFFECTIONS PAR 

CARENCE ENDOCRINIENNE 


CONVIENT AUX DEUX SEXES 


DE 2 a 8 DRAGÉES PAR JOUR 
SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 


' ÉCHANTILLONS. LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 
51,RUE-NICOLO. PARIS-16? 


j Rcyue de la Presse Scientifique 


LA PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE RHUMA¬ 
TISMALE, André Patoir -et Charles -Co'ûpKE. 

(ta Clinique.) 

La notion- -de pleurésie rhumatismale est 
-déjà très- ancienne. Dès 1635, Bâillon en parle 
dans ses ouvragés. Plus tard, Rousseau, Bes- 
nier, en reprennent l’étude et proclament sa 
fréquence. Ils admettent même la possibilité 
dq. pleurésies Isolées de nature rhumatismale. 

■ Enfin, la première description magistrale de 
l’aflection est' donnée par Lasègue. 

Cependant, v,ers la-fin du siècle dernier, 
les travaux de Làndouzy viennent modifier 
considérablement l'opinion des , auteurs sur 
l’étiologie dies épanchements -pleuraux. Il in¬ 
siste en particulier sur l’origine tuberculeuse 
des pleurésies qui ne font pas leur preuve, 
-et par - là. même rejette quelque .peu dans 
l'oubli la notion de pleurésie rhumatismale." 

Toutefois, au côàrs r ~des dernières années, 
l’attention fut de nouveau attirée sur les ma¬ 
nifestations pleurales de la maladie de B-ouil- 
laud, -et plus particulièrement les formes vi-s : 
céraies isolées 4e l’affection ont. fait l’objet 
de communications, importantes de la part 
dé - nombreux auteurs. Ceux-pi se sont appli¬ 
qués a décrire un, certain nombre de formes'' 
cliniques qui viénnent se placer à côté de la 
forme classique de Lasègue et sont au moins 
aussi, fréquentes qu’elle. Enfin et surtout, ils 
: ont cité de nombreux cas où la pleurésie 
constituait-la principale, sinon 1-a seule mani¬ 
festation du rhumatisme articulaire. 

Ces constatations ont ouvert de nouveaux:; 
horizons et .posé-de nouveaux problèmes. -En 
particulier, il est deyenu très difficile dans 
bien des cas- de diagnostiquer avec certitude 
la natüre rhumatismale d’un épanchement, 
pleural, et surtout de le différencier d’avec- 
la pleuro-tuberculose. Et cette ■ difficulté'-Sè - 
trouv-e 1 'encore accrue si l’on admet les théo.- 
ries -nouvelles affirmant les rapports intimés 
du rhumatisme articulaire aigu et de la tu¬ 
berculose. Il existe là un problème -d-e pa-tho- 
génie qui présente un très. grand intérêt. ; 

En' l’absence d’un critérium absolu, clini¬ 
que ou biologique, de la nature rhumatisma¬ 
le: d’une- affection quelconque, nous-pensons 
que la salicylo-sensibilité est l’argument qui 
emporte tout. Nous avons toujours vu rai¬ 
sonner ainsi au lit du mal-ado. 

Tel n’est-cependant pas l’avis de tous les 
auteurs, et nous verrons que la notion d-o 
l’action spécifique du salicylate n’e-st plus 
admise par tous. 

Là comme d-ans toutes'les questions qu'l 
concernent la maladie rhumatismale; l’accord 
est loin d’être fait. Alors qu’en France, -en 
général, on éstt resté dans la grande- ligne 
traditionnelle çlu ’ rhumatisme articulaire ai¬ 
gu, maladie autonome, spécifique, en s’effor¬ 
çant d’y faire- entrer toutes les v manifesta¬ 
tions -abarticulaires. meme isolées,, prés-entapt 
certains caractères -cliniques' nets et . -répon¬ 
dant au traitement- 'salicylé, les auteurs 
étrangers ont, souvent, ' au .contraire, tenté 
de ruiner la spécificité, du virus rhumatis- 
' mal au profit de maints germe-s pathogènes 
et en particulier d-u- bacille d-e -Koch. Un 
court, aperç-u historique va nous montrer -oet, 
te évolution. 


TRAITEMENT DE L’HEMOiRRAGIE GERE- 

BRALIE. 'B. Kreis. (Ta Médecine.) 

■ Il n’est doncpas facile d’intervenir efficaéé-u 
ment au moment -de l’ictus, la vraie thérapeu¬ 
tique, sera mise en œuvre" dans les jou-rs sui¬ 
vants; Elle sera plus hygién-o-diététique' que^ 
médicamenteuse e-t, du reste,-bien, classique : / 

— il faut hydrater -ces - malades, qui perdent 
beaucoup -d-eau. p-ar voie pulmonaire, en les' 
laissant' dans une atmosphère humide, en 1-eiu-r 
faisant 'absorber (par voie rectale ou sous-cu¬ 
tanée, si besoin) un litre-et demi'à deux litres 
.dé. sérum par Jour. 

— il faut les nourrir, m-ais, comme y insista 
Alaj-ouine, an sè - gardant rigoureuisemeint 
de donner aucun .aliment. par voie buccale' 
tant qu’il existe-dès troubles; - de la dégluti¬ 
tion : 1-e passage des particules alimentaires 
dans les voies respiratoires est une. des causes 
imporatiitès -des complications pulmonaires 
de ces malades. Ou se contentera de -sérum-- 
glucose ut cle lavements alimentaires ; au be¬ 
soin, on -aura recours à l'alimentation à la 
sonde. 

— il faut éviter la stase pulmonaire en. 
mainte-ndnt. le malade demi-assis, en ordon¬ 
nant la révulsion thoracique ; prescrire la 
désinfection naso-ph-aryngéé- ;; lutter.contre la 
stase st-erc orale. par des lavements ' quoti¬ 
diens, pratiquer, deux fois par jour, un -son¬ 
dage rigoureusement aseptique qu’on pourra- 
compléter par un lavage vésical antiseptique 
pqu-r éviter l’infection urinaire. / 

Le point le plus délicat,' mais sans do-ute 
aussi le plus important, .consiste à s éviter la 
formation d’un - escarre, accident infectieux 
aussi que trophique : la propreté rigoureuse 
du siège ne peut -être maintenue que par un.e- 
sùrveill-ance in-ce-ssante les lits mécaniques 
du commerce permettent de l’-assurer au 
lûieux en récitant une mobilisation trop fré¬ 
quente du malade. 

Si révolution s’annonce favorable, -on com- 
mencei\a aussitôt la, mobilisation articulaire 
qui évite les arthrites. Le lever -doit être préco¬ 
ce (Guillain), vers le â*-D0» jour. C’est ensuite 
le traitement des séqu-elleis que nous n’envisa¬ 
gerons pas ic-i. 

Il né faut pas oublier la fréquence des réci¬ 
dives : lé repos, la cessation die toute. activité 
professionnelle, l’interdiction de la vie sexel- 
le, le régime, le traitement de fond'de l’hy¬ 
pertension, constituent le seul traitement pro¬ 
phylactique de l’hémorragie cérébrale. ' 


LES SEQUELLES RENALES DE LA SPIRO- M 

T'.UETDSE IL 11 : I - H K M < > 1 ; 1 ! A <. I L> I.’ F.. Etien¬ 
ne -Chabrol, Jea-n Sallet et Jacques - Blan-- ;JjH 

çhard. (Le Bulletin Médical.) 

. Le-s reins d-e notre'malade-se présentaientTfM 
à la neuvième semaine de la spirochétose’ jfl 
ictérigène avec tous les traitç. d’un-e néphrite ;fl 
interstitielle suVaigu'é, laissant relativement /fl 
indemnes la plupart des glomérules - et un 4M 
assez grand nombre de tubes .contournés. 

Bien que -l’azotémie eût dép-assé 5 grammes -'«■ 
-pour l.OÔo.4an-s les derniers jours S-é là, vie, -fl 
nous n’avons pas découvert sur nos coupes /fl 
la cytolyse rénale massive qui a permis- de -fl 
comparer l'urémie de la spirochétose à celle AH 
qu-e Ton voit brusquement- évoluer au cours.;™ 
des néphrites suraiguës" toxiques’ ..-oti fiiiîec- 
t.ieuees. 1 

Nous n’avons- pas -décelé davantage la scié- fl 
rose progressive que Stockes, Ryle e-t Tytler m 
ont vu précocement apparaître durant l-’évô-.^B 
lution -d’un typhus hépatique. 

l>u point de vu-e étiologique, rien ne nous ' -M 
autorise à contester Te (rôle du- leptospire. die ■ 
l’ictèrd infectieux dams la genèse de c-ette- né- 
phrit'S subaiguë interstitielle : il est -légitime jm 
de penser, avec Jean- Troisier, que ce germe ■ 
peut favoriser insidieusement le développe— IM 
m-ènt d’un brightisme ; mais' nous devon-s ■ 
également reconnaîtra que - le -spirochète n’é.-j^9 
tait pas seul en cause dans l’histoire de no- ■ 
tre ictérique et que l'urémie initiale avait H 
partiellement .rétrocédé lorsqu’une infection "'fl 

- colibacillai-re, trouvant sa signature dans tfl 
des douleurs lombaires et dans la pyuiri-e. S' 
vint provoquer la -rechute rénale et 1-e retour 
néfaste de l’azotémie. 

Nul doute que ces infections intercurren- -m 
tes, greffées sur un parenchyme glandulaire-,»® 
débil-e,. ne jouent un rôle de premier '- plan fl 
dans le déterminisme -des séquelles. 'rémalèsS^B 
tardives . de la spirochétose, ictérigène. 

LES LEUCORRHEES, Fietre 'Dtjhail. (Jour- 9 

nal des Praticiens ,) 

- Leucorrhée vulvaire. — Toute-s les lésions '9 
épithéliales, les formations eczémateuses, le-s --fl 
krauro-sis, vulvaires déterminent des leucor- • .fl 
rh-ées, sans parler des infections de voisinage 9 

' ou des -causes extra-génitales. Mais la cause - fl 
la plus fréquente est la gonorrhée. 

leucorrhée vaginale. — Tous les microbes .9 
peuvent donner une vaginite banale. Mais, fl 
dans la vaginite primaire, il semble que .le -S 
gonocoque n-e joue qu’un faible rôle, sauf fl 
dans la vulv-o-vaginite , des petites " filles- ■ et, .fl 
parfois, dans la grossesse. Pa-r contre, le tri- fl 
chomônas est- un agent très -fréquent d’infee- fl 
•tion vaginale. Il en va dë même de tou-s les fl 
corps'étrangers : pessaires métalliques ou «en fl 
caoutchouc, pessair-es occlusifs. La vaginite- fi 
liyp-oplasiqu-e est une. manifestation de l’in- H 
suffisance ovarienne. 

Leucorrhée cervicale. — La sécrétion -du il 
'col utérin tient-, à un facteur hormonal’ et à . fl 
'un facteur psychique. Les impulsions du fl 
système nerveux ..végétatif ont une influence- 9 
manifeste sur l’hypersécrétion des glandes fl 
du col utérin. La cervicite microbienne, .corn- fl 
me infection primaire, est plus r-ar-e - qu'on fl 
ne-,croit. La menstruation, • l’avortement et fl 
l’accouchement sont les trois grandes caus-ésSM 
de la carvicitè infectieuse. 

Leucorrhée corporéale. — La muqueus-e fl 
utérine -normale ne sécrète que fort pe-u, -et -fl 
ce produit de sécrétion reste confiné dans fl 
• les glandes et les canaux excréteurs. «Si bien- fl 
que, chaque fois . où il- y • a sécrétion impôr- fl 
tante, c’eést qu’il y a une ulcération . intra-'-fl 
utérine ou' un processus inflammatoire im- fl 
portant. Pourtant, un-e place à part doit être -fl 
faite'à rendométrite- d-e l’utérus sénile amé- fl 
norrhéique. 


LE COLLAPSüS -CARDIO-VA'SOULAIRE i 

DANS LES MALADIES -INFECTIEUSES J 

ET SON TRAITEMENT 
par le professeur -Roch (de G,enèv-e) 

(Journal'des Praticiens, Paris, N° 26 
1 er juillet 1939) 

Dans cette conférence faite à la Faculté de fl 
médecine de Paris, le 25 mai 1939, l’éminent 1 
professeur Rocli, de -Genève, insiste sur l’in- 9 
té-rèt qu’il y a à ne pas toujours prescrira les fl 
médications di, g i taliques dans le .cours- d’une 9 
maladi-e infectieuse grave lorsque se mam- fl 
testent des -signe-s 'de déficience circulatoire fl 
e-t il explique ce qu’il entend par.insuffisance 9 
ciir-culatoirie périphérique et par collaps-us fl 
cardio-vasculaire. Contre oe eollapsus, il nrifl 
fauUpas -employer les médicaments digitali- /fl 
ques, -puisqu’il est- causé par une .insu::!- 'fl 
sauce d-e la quantité de sang en circulation, sfl 
Il faut, au contraire, employer les analep- fl 
tiques et parmi oeux-ci le eyeliton, demiei fl 
v-e-nu, tient une place, exe©)tente ; de même -9 
que la digitale et «ses succédanés, -comme la fl 
digalène par exemple, constitueirit le remèdeafl 
d© l’insuffisance- cardiaque, l'analeptique eirflfl 
culatolrp, dont le type est le -cy-cii-ton, se-: a fl 
le remède du eollapsus. Le cyclithn -se pré- ..fl 
Sente sous -trois formes essentiellement pra- fl 
tiques : -ampoules d-e 2 cm 3 dosées à 25 pour 
100, comprimés à 0,10 cg. et solution à> 

25 pour 100. 

La posologie moyenne- pour les déficiences.; 
respiratoires,, les infections, tes cardlopa-ï 
thi-es est die-1 à 2 cm 3 par voie buccale, 
soit 20 à 40 gouttes doux à quatre fois par. 
jour dans un liquide quelconque- otf 2 a 
.5 comprimés. Là posologie pour les empoison¬ 
nements aigus et, le eollapsus est d’une à 
deux ampoules de 2 cm- 1 et pins par voie 
eiidioveineu-se, intramusculaire ou sous-cun- 
. néè, à répéter au besoin toutes le-s deux heu-/ 
res et même plus souvent en cas d’extrême- 
urgence, comîne par exemple dans les intoxi¬ 
cations oxyearboné-es -ou barbituriques. . 
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Les grandes figures du Service de Santé militaire 

Ambroise PARÉ 


Il est Von de relire le discours q\ue M. le 
médecin général Maisonnet prononça, comme 
représentant du ministre de la Guerre, lors 
de Vinauguration de la plaque apposée sur 
la maison des champs du chirurgien mili¬ 
taire Ambroise Paré. 



M. le Médecin Général Maisonnet’ 

> !.. i. n' 633. 

Poiic célébrer Ambroise ■ Paré, « Père ile ; ,la 
Chirurgie, française,, chirurgien de quatre'rois 
de France », mil .n'était plus qualifié que le 
docteur‘Cathelin, chirurgien en chef - de, l’Hô.- 
pltal d’Urolo.gie de Paris:. r'‘ 

Ne r.etrojivons-nous pas en lui, avec les 
qualités d’observation et de travail qui firent 
la fortune d'Ambroise. Paré, Fûriginalité, l'in¬ 
dépendance dé nqtr.e premier maître en chi- 
rûrgi-e- ? N’e-st-il pas, comme lui, l’opérateur 
habile,' l’écrivain brillant qui nous .a donné, 
dans une œuvre abondante et si personnelle, 
le fruit d'une longue expérience, le résultat 
d’une-vie tout'entière consacrée à Pobsemi- 
tion et’à'la clinique ? 

D’un patriotisme ardent, d’une générosité 
rare en notre temps, d’une érudition étendue, 
de docteur Catbelm se devait, de rechercher 
en 'ce coin, de l’Ile-de-France- les traees de 
son illustre compatriote, et nous -devons le 
féliciter d'avoir pu retrouver' une demeure 
devsormais célèbre, « La Malsain dés Champs ». 

Nos compliments s’adressent également, à 
M. Montgobert, maire dé là Ville-du-Bois, qui, 
avec Mme de Luguet, l'actuelle propriétaire 
du château, put l’identifier, et à M. Risch, 
qui, dans une étude pleine d’intérêt, a sji eh 
retracer l’histoire. 

C’est grâce à vous, .Messieurs, que trois 
cent quarante-huit ans après la mort d’Am¬ 
broise Paré, naïfs sommes. réunis pour évo-, 
qnër la mémoire d’une ,des plus.belles, figu¬ 
res de la France, d.’un maître que'le profes- 
-;seur, J.-L. Faure, dans un éloge inégalable, 
a su camper à la hauteur qu’il mérite. - 

Permattoz-moi de vous exprimer, avec mes. 
compliments, les remerciements que nous 
vous 'devons pour l’heureaise i,niti ; a,tivé que- 
vous- avez prise, -de la commémoration, .si 
émouvante du « plus génial des chirurgiens; 
français des temps révolus, le •_ grand Am¬ 
broise Paré ». 


Messieurs, vous m’avez fait un grand' hon¬ 
neur en me demandant dé présider, au nom 
de. M. le Ministre de la -Défense Nationale, et 
de la Guerre, -cette cérémonie. 

A vrai dire, ce n’-est pas à moi qu’il s’a¬ 
dresse, et je n’ai pas la présomption = dé pen¬ 
ser que -les cours dé .chirurgie dé guerre 
. dont je -suis chargé, par mon séjour aux ar¬ 
mées, m’aient qualifié pour 'célébrer aujour¬ 
d’hui l’auteur du traité des « Playes-. par. 
Harquebute-s. », le chirurgien'qui put accu¬ 
muler au cours de sa vio quarante-campa- 
- gués de guerre i 

Cet honneur revient, sans'.-conteste, au -corps 
de Santé militaire, dont je ne. suis. que 1-e rœ 
présentant passager, et c’est en son nom, 
bien plus qu’-au mie-n, que ,je vous adress-e 
mes sentiments de vive gratitude. 


Des voix. éloquentes et hautement quali¬ 
fiées ont tracé d’Ambroise Paré un portrait 
qu’il serait présomptueux de vouloir embellir. 

Tout semble avoir été dit sur la vie mou¬ 
vementée, dans une époqu-è troublée, d-e- cet 
homme d-e bien, sur le caractère -de ce bar¬ 
bier chirurgien ,qui, « lié dans un siècle où 
' les hommes vivaient-.dan-s la foi des anciens, 
parmi les erreurs de leur temps,- a observé, 
a réfléchi, a demandé de-s -œuvres à la rai¬ 
son », -sur s-e-s. découvertes considérables, par¬ 
mi lesquelles, suivant la parole de J.-L. 
Faure, « lé seul geste qu’il fit en liant- un 
vaisseau l’a' conduit aux somm-ets où rayon¬ 
nent les. noms d-e-, -ceux qui - ont passé : sur 
cette te-rre, en laissant une œuvre immor¬ 
telle. » 

Ambroise Paré est le « Père d-e la Chirurgie 


française ». Il e-st aussi, pour no-us, médecins 
d’armée, le ce Père de la Chirurgie de guerre u. 

C?èet, en ëff-e.t, Ambroise -Paré qui, pendant, 
la -campagne d’Italie, pratiqua la première, 
désarticulation 'd-u coude pour 'g-sûSgrène ga-\ 
zeuée, c’est, lui qui, -en 1552, pendant la cam¬ 
pagne de Luxembourg,- appliqua pour, la 
' première fois la ligature, des vaisseaux, de-- 
. pfsn.dd.nt connue avant lui, sur un-gèmtilhom--' 
tué qui dut subir F amputation d-e la jambe à 
la suite d’une blessur-e par couleuvrine, c’est 
lui qui -eut' l’idée d’appliquer avant ceittè- 
opération un lien solide; un peu au-dessus 
d.u point où devait porter la. section des 
chairs, dans le but d’â-ssuier , Tli-émostase- et 
de prévenir- la douleur. 

Ambroise' Paré fut également un précur¬ 
seur dans le domaine de l’appareillage et de 
l’orthopédie ; n’était-U point partisan de l’-e-x- 
ip.usioïi chut inné -dan®-lie traitement des frac-, 
ture-s- par. coup de feu,, et n’est-ce pa-s à lui 
que-nous devons la première jambe' de bois ? 
Enfin, n’est-ee pas aux doctrines' qu’il -émit 
dans son-traité des'-«'-Playes -par Harquebu- 
te-s » qu’il dut la célébrité ? 

Rendons grâce à Ambroise-Pare, fonda-- 
teùr-de la chirurgie de. guerre. Aussi bien, 

; dan-s de-s- jours r-écenis et angoissés, il' est 
apparu 'à tous ceux qui ont réfléchi aux dif¬ 
ficultés que rencohiïrerait le Service de 
Santé au'début d’un conflit armé, dont la 
forme pourrait être nouvelle, dont le-s bles¬ 
sures pourraient être "raves et' inattendues, 
dont la répartition d-es victimes civiles et mi¬ 
litaires pourrait apporter bien dés; surprises; 
que les ■ règles -de la chirurgie du. temps de 
paix auraient sans dôut-e encore besoin -de 
s’adapter aux ' conditions particulières rde',4a 
guerre; aux circonstances imprévisibles du 
moment. C’est à -cette adaptation que je- vou¬ 
drais aujourd’hui convi-er tous' les chirur¬ 
giens français: 

En effet, Messieurs, -si demain, un cata¬ 
clysme effroyable .devait ébranler le- monde, 
ce, sont tous les médecins de France, qu’ils 
soi eut de l’active, de la réserve, ou même dé¬ 
gagés de toute; obligation militaire, qui, dans 
une étroite union, viendraient; au sgeours de¬ 
là Nation en danger et, d-es. victimes innom¬ 
brables d’üne guerre cruelle et peut-êfre,to- ; 
-taie. 

Je sais, parce qu-e je les ai vus à l’œuvre, 
et . parce que je l-e-s -connais, qu’ils possèdent 
Routes les, vertus du chirurgien de guerre, 
c-és vertus que le professeur Forgue a -si lu¬ 
mineusement tracées, « l’humanité et l'al¬ 
truisme qui inspirant le dévouement au- sol¬ 
fiât, lès aptitudes organisatrices qui réalisent- 
la prompt-et ëffi-caefr-isecoùrs; le courage qui 
fait face aux plus grand-s périls, l’activité et 
l’endurance., qui permettent d-e surmonter les 
pires-fatigues, voilà -les''.qualités in-âiispensa- 
. blés au chirurgien,.de bataille ». 

C’e-st paTc-è que je -suis assuré des mérites 
du corps médical tout eirkfer que- j’ai f-o-i 
dans 'l’avenir. 

Qu’il me soit permis cependant ' d-e vou-s 
demander de réfléchir aux difficultés que 
aou-s'rencontrerons au début d’un,g guerre. 

On ne ■peut improviser -eh chirurgie, -e-t l'in¬ 
telligence/ le dévouement, ne peuvent sup¬ 
pléer à l'insuffisance'des moyen® matériels. 
Sans -do-ute, des efforts considérables ont-ils 
été faits dans le domaine de la suéciâli-sa- 
üon technique, dans c-elui du matériel e-t 
..des moyens d-e transport, mais vous pensez 
■ comme moi que quelles que soient la- Vo¬ 
lonté et la richesse d’une nation ell-e ne puis¬ 
se en. temps de paix et e.n quantité suffisante 
posséder, entretenir, améliorer sans cesse, un 
matériel et'de® m-oyèns qui se perfection¬ 
nent chaque jour, et qui doivent être - eus- ■ 
ceptibles de s’adapter à T organisation ;géné-~ 
raie de l’armée,- toujours en évolution,' ain-st' 
qu’aux : conditions éminemment variables 
d’une .guerre. ., . 

Si, avec, une brutalité, avec une brusquerie 
inoùïe-s, la -guefre qui répugne à nos, cœurs 
venait à éclater, le Service -de- Santé -serait 
dans la nécessité d’prganiser sur tout l.e ter¬ 
ritoire des premières lignés' jusqu’à -ses plus 
lointaines frontières, un immense hôpital, 
susceptible de re-c-evo-ir et de traiter partout' 
loute-s 1-es victimes d'mv conflit. 

Sans doute, 1-es armées disposent déjà d-e 
formations • légères, susceptibles de -se dépla¬ 
cer et de s’adapter au flux et au reflux des 
bataillas, mais s’imagine-t-o-n, quelle que "soit , 
la préparation préalable, de la difficulté que 
nou-s -éprouverons à aménager sur -tout le ter¬ 
ritoire, avec un matériel requis ou .improvi-sé, 
le nombre de lits nécessaires aux besoins 
-des armées, et peut-être' aux besoins de-s po¬ 
pulations civiles. Effort gigantesque, qui de¬ 
mandera-des jours, et peut-être de-s semaines-,■. 
qui imposera’ l’ünion d-e- toutes, les bonnes 
volontés. 

: Geis formations, de l’avant jusqu'à l’arrife 
re, devront être, réunies par tous las moyens 
de transport que nous pourrons utiliser, de 
la voiture requise jusqu’à l’avion de trans¬ 
port. 

Imaginez-vous l'ampleur de-$• moyens qui 
seront nécessaires >eü les difficultés 1 q-ue les, 
transports sanitaires auront à vaincre .pour 
suivre, partout des unités 1 motorisées, pour 
évacuer parfois fort loin et -s-ur dies routes - 
menacées les malades et les blessés. Encore 
faudra-t-il tenir compte d-ans l’élaboration, du 
plan 'si - complexe d-es évacuations d-e d-eux 
notions capitales : la nécessité d-e traiter les 
blessés d’une façon précoce, la nécessité de 
lés répartir dans le temps et dans l’espace, 
suivant la'gravité de leurs lésions. 

[Voir la suite page 12). 



Pourquoi ne pas chercher à nourrir nos cellules ? 
Pourquoi par exemple, ne pas essayer de mettre 
sur une plaie du sang chaud ?... 

Certains remèdes de bonnes femmes n auraient-ils 
pas leurs explications P 

PASTEUR. 


Grande morue : 

Vitamines A et D 


Pratiques empiriques de jadis et 
Biothérapie moderne se rejoignent 
dans la BIOGAZE BOTTU 
polyactivée, nouveau pansement 
à base des constituants naturels 
(vitamines A et D, acides gras 
iodés, phytol, etc.) des huiles de 
poissons sélectionnées, associés 
en synergie avec ceux de la 
chlorophylle foliaire. 



La GAZE NÉOLEE est un pansement non adhérent, 
non macérateur, mais simplement aseptique, 
la BIOGAZE BOTTU polyactivée constitue de plus 
un cicatrisant exclusivement biologique 

véritable revitalisant cellulaire, antiprurigineux, désodorisant, 
analgésique des plaies douloureuses d’origine cutanée 


Échantillons { atones ou torpides, Ulcères variqueux, Brûlures,\ 
aux \FistuIes et toutes plaies dévitalisées, mais non infectées, y 

Laboratoires BOTTU, 115, rue Notre~Dame»des-Champs, PARI S- VI- 
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Granules de CATILLON 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ de 


STROPHANTUS 


TONIQUE du CŒUR 

Prix de l’Académie de Médecine pour “ str 


- DIURÉTIQUE 
•pHantus et StropHantine ’ 


I PARIS, 3, Bonle 


Hantinc ’ A 

aauuaaaamaZ 

VfVVVfVVVVVV 



me/ à //a/re ûfis/MJstâof/: 


LAIT CONCENTRE 

SUCRÉ I 

entier, riche en vitamines 
y compris vitamine C. 

NESTOGÉNE ; 

lait en poudre demi-écré- 
mé et sucré (saccharose et 
maltose-dextrine). Forte te¬ 
neur en vitamines y com¬ 
pris yitamine C. 

PÉLARGON ; 

lait entier acidifié en pou¬ 
dre (lait de Marriott) d’une 
remarquable digestibilité. 
Haute valeur nutritive sous 
un faible volume. Prépara¬ 
tion facile. Bonne conser¬ 
vation. 

ÉLÉDON : 

Babeurre demi - gras en 
poudre, acidifié par culture 


sélectionnée. Préparation 
facile. Bonne conservation. 

FARINE LACTÉE : 

farine de froment dextri- 
née-maltée et rôtie en mé¬ 
lange intime avec du lait 
concentré sucré entier. 

SINLAC ; 

mélange équilibré de cé- 
réalesTblé, riz, orge, seigle, 
avoine) dextrinées-maltées 
et rôties, fournit une déco- 
tion pour dilution, dissolu¬ 
tion ou coupage du lait dès 
le 2• mois. 

PRODIÉTON 

(ex-Mito) : 

farine de blé dextrinée- 
maltée et rôtie, sans lait ni 
sucre ajouté. Prototype de 
la bouillie maltée. 


Littérature et échant. : Sté NESTLÉ, 6, av. César-Caire, Paris (8‘) 


V. 


Dyspepsies, Entérites 


LES GRANDES FIGURES 
du Service de Santé militaire 


Ambroise PARÉ 

[Suite et fin de la. page n.) 


Ce plan sn transformera chaque jour sui¬ 
vant les variations de la situation tactique et 
les disponibilités en moyens .de transport. Il 
ne peut être établi à l'avance et vous me per¬ 
mettrez, à cette occasion, de faire preuve de 
certaines bibliographies. Notre ami le docteur 
Cathelin n’a-t-il pas, dès ,1914, proposé « une 
nouvelle méthode d’évacuation des blessés et 
des malades de la ligne die feu aux hôpitaux 
de l’intérieur » ? .Ce faisant ne,nous a-t-il 
pas montré une fois die plus que technicité 
et organisation ne sauraient être séparées, 
ne nous a-t-il pas montré surtout, en même 
temps, que l’intérêt qu’il portait au corps de 
santé, son sens clinique, son solide bon seins, 
•car il n’a pas omis de faire précéder son 
projet de cette annotation : « La méthode dé¬ 
crite ci-dessous ne s’applique qu’au cas d’une 
guerre avec l'Allemagne, a ? 

C’est sur l’immense chantier ainsi réalisé, 
et sans qu’il nous .soit possible de présumer 
.quelles seront les limites de ce que l’on a 
convenu d'appeler zone de l’avant et zone 
de l'arrière, que médecins et chirurgiens, ju¬ 
dicieusement répartis, accompliront leur ad¬ 
mirable devoir. Sans doute, ils'se souvien¬ 
dront des leçons d’un passé récent, sans 
doute ils s'efforceront d’utiliser, pour hâter 
la guérison de leurs blessés, les techniques 
les plus modernes de la chirurgie, mais sou¬ 
vent encore'ils devront adapter leurs traite¬ 
ments aux circonstances -de la guerre et 
n’auront pour les guider que leur expérience 
et le souvenir des Anciens. 

•Parmi ces derniers, . Ambroise Paré ne 
peut être oublié et je ne puis m’empêcher de 
rappeler que trois siècles avant -nous il avait 
déjà indiqué les règles du « Parage » iert de 
la suture dès pl.ales de guerre. 

« An c ommencement, de la "curation, a-t-il 
écrit, il faut que promptement le chirurgien 
amplifie la plaie, si la partie le permet, tant 
pour donner issue à la sanie tfue pour don¬ 
ner-libre passage aux corps, étrangers et les 
ester comme portion d’habits, bourre, dra¬ 
peau, .papier, pièce» de haniols, balles, ©s 
quilles d’os, sang- caillé," chair délacérêe et 
autre .chose qui s’y peuvent trouver, et dès' 
le premier appareil », et n’ajoute-t-il pas plus 
loin qu’il faudra ensuite « approcher les la¬ 
biés ensemble ». 

Je crois. Messieurs, qu’en 1914, beaucoup 
d’entre nous avalent oublié les leçons d’Am¬ 
broise 'Paré, maitre-barbier et chirurgien des 
rois. , . 


Messieurs, après l’orage, le calme semble 
revenu. Comme le fit sans doute, sous les 
frais ombrages de la « Maison des Champs », 
au retour des guerres nombreuses auxquelles 
il participa, celui dont nous honorons la mé¬ 
moire, méditons ! 

Pour organiser, pour construire, l’effort, 
l'union est indispensable. Travaillons d’un 
même cœur et n’admettons la critique que si, 
compte tenu de toutes les difficultés, elle n’a 
pour but que i’amélioration de notre service, 
le perfectionnement de nos méthodes de- trai¬ 
tement. Je vous, demande à tous de réfléchir 
aux délicats et difficiles problèmes qui peu¬ 
vent se poser, et je vous donne en exemple 
la vie et l’œuvre d’Ambroise Paré, 

C’est grâce, à son sens clinique, à la jus¬ 
tesse de ses observations, aux applications 
qu’il a su en tirer que la chirurgie a été. 
fondée sur des bases solides. Rendons-iui au¬ 
jourd’hui hommage et ’ sachons ne jamais 
oublier les leçons du passé, quand nous tra¬ 
vaillons d’un même cœur aux réalisations de 
l’avenir. 


Faites lire Ylniormateur 
Médical autour de vous. 


Société de Médecine de Paris 


Sur la curabilité de la syphilis. — iM. Ar- I 
thur Vernes. — L’auteur a montré comment, Æ 
par un contrôle sérologique rigoureux et 9 
éliminant toute cause d’erreur, il était pois- 'S 
sible de mesurer l’état d’infection d’un sujet * 
et que,'par l’étude, des courbes, sérologiques M 
tant du sang que dü liquide céphalô-rachi- 19 
bien, établies par des contrôles périodiques 9 
et rigoureux, il était possible également d’af- 9 
firmer où non la guérison du malade. 

M. Filderman : Les injections sclérosantes à -9 
la portée de tous les praticiens. — M. FildeaAJM 
man reçoit, depuis la. mobilisation, d’anciens 9 
variqueux (ou hémorroïdaires). les uns dési-’&H 
rant remédier à une récidive, d’autres ré- 39 
clamant un certificat. A ce propos, il pense 9 
que, dans toutes les formations de l’avant, .11 
on pourrait pratiquer les injections scléro- .» 
santés.' L'auteur répète sa technique très J| 
simple; ne demandant aucune instrumenta- 9 
tion qui ne se trouve -déjà dans tous les 
cabinets de praticiens. C'est le isalicylaite de 9 
soude, utilisé par Sjcaird, qui permet d’obli- >9 
térer toutes les variétés de varices, à con- Æ 
dition de bien vider de son sang, la veine 9 
dilatée. Gela s’obtient facilement 'à Laide -9 
d’une manchette pneumatique d’un appareil .ÿfg 
à mesurer la tension artérielle. La statistique >9 
de l’auteur, qui porte sur vingt ans, donne 3m 
une moyenne de quatre, cinq injections par « 
malade. Il n’y a pratiquement pas de con- i-, 
tre-indications. La méthode ne laisse pas de 9 
« poches hématiques » l’oblitération se fai- I 
saut sur de longs segments pour chaque in- :Æ 
jection. 


Attestation médicale de maternité 


Article premier. — Toute femme enceinte peut 9 
demander la délivrance d’une attestation médi- ; ' 
cale de maternité quatre mois, au pins tard 
avant la date présumée de l'accouchement. 

L’attestation est conforme à un modèle arrêté 
par le Ministate de la Santé publique. Sa validité « 
est fixée à neuf mois ; elle pourra être subor- -a® 
donnée, par le Ministre de la Santé publique, JH 
à la fréquentation des consultations prénatales. Jffi 

Las frais de revient de la carte sont à la jffl 
charge soit de la- personne la demandant, soit , H 
du service de la protection de la maternité et 
de l’enfance. 

Pendant les quatre mois qui suivront la pu- H 
blication dù présent décret, toute femme iusti- Vi 
fiant de la constatation médicale de sa grossesse '3 
pourra demander la délivrance dé l'attestation ;jS 
médicale de maternité. ’ 

Airt. 2. — L’attestation médicale de maternité H 
sera délivrée après un examen médical général, H 
soit par le service départemental de la protec- ,9 
t-ion de la maternité et de l’enfance, les orga- >■ 
niâmes privés concourant ;à ce service ou agréés 9 
par lui, soit par les docteurs en médecine. 

Ne peuvent toutefois délivrer l’attestation pen- 9 
dant la durée de la sanction les frappant, les H 
doot-eiirs «n médecine qui, auraient. été l’objet, n 
soit de l’exclusion dù droit de .donner rieurs 
soins aux, assurés sociaux ou aux victimes d’ac¬ 
cidents du travail, soit d'un licenciement, d'une J 
suspension ou d’une révocation de la part d’un J 
service administratif, soit de l’interdiction de 4, 
délivrer ladite attestation, par décision prise 
par le Ministre de la Santé publique, après avis sjH 
du Conseil de famille départemental. 

La signature du docteur en médecine ayant dé ri 
livré l’attestation . médicale de maternité sera 93 
authentifiée, soit par 1e chef du Service dépa.r- fi 
temental de la protection de la maternité et de 
l’enfance ou eon délégué, soit par le commis-, t;' - 
sa-ire de police ou .e maire du lieu de sa rési- -:Â 

Art. 3. — Des carnets, à souche contenant les -_j 
attestations sont remis aux organismes du per- .u 
sonnes pouvant les délivrer, par les soins du 
Service départemental de la protection de la ,3 
maternité et de l’enfance, et du Syndicat dépar- v‘ 
temental des médecins. 

Ces organismes assurent le contrôle' de la dé- >9 
livrance des attestations médicales de maternité, fc 
notamment par l’examen des souches des car 
nets. Ils peuvent éventuellement proposer au Mi- ! 
nistre de la Santé publique l’exclusion du droit 3 
de délivrer les attestations. 

Art. 4. — L’attestation médicale de maternité j 
constitue un laissez-passer qui donne notam- J 
ment un droit de priorité dans tes divers moyens 
de transports publics et pour l’accès à tous les 9 
services en relation directe avec 1e public. 

Art, 5. — Les titulaires de l’attestation médi- 9 
cale de maternité dont la grossesse a été inter- Nf 
rompue ou qui ont. lieu de soupçonner une inter- '~J| 
ruption de grossesse, devront se faire examiner, , 
dans un délai de quatre jouts, par un médecin 
spécialiste accrédité par le Service dépairtemen- - 
tal de la protection de la maternité et de l'en- a 
fance. 


prescrivez : 

PAIN DE VICHY 

Pain profondément dextrinifié, enrichi en éléments 
azotés du lait et additionné de sels naturels de Vichy. 

PAINS GRILLÉS 



BISCOTTES - LONGUETS • GRESSINS 
préparés uniquement avec des farines de blé dur pour 
répondre aux exigences de la prescription médicale, j 

LE RÉGIME DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

deux volumes (affections gastriques-affections intestinales), contenant 100 pages 
de conseils pratiques, listes .d'aliments, recettes culinaires, permet l'observation 
rigoureuse du régime, sans lassitudè ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur.demande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain, NANTERRE (Seine). 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

M 1 LUC 

Modification du terrain par le COIÏipICXC RATE - BARDAINE (Solution sans sucre) 

FURONCULOSE : 3 CUILLERÉES A SOUPE PAR JOUR «talnn* pr.jrBssimin.nt nnn tais I. luroncl. sfxii) 
DERMATOSES : 2 CUILLERÉES A DESSERT PAR JOUR : 20 jours par mois 
chaque cuillerée dans ï/2 verre d’eau 1/4 d’heure avant les repas 

Employer la POMMADE ALLERGANTYL en traitement externe synergique, complétant l’action de la solution interne 
LABORATOIRES MILUC, L. RAGOUCY, Pharmacien, 2 , rue Joseph-Bara, PARIS (VI*) 
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AU CONGRÈS D'ORAN 


(Suite de la page 9) 


A. — COMPLICATIONS .MEDICALES DEiS. 

BRUCELLOSES HUMAINES, par MM. ■ 

-Gillot, et Sarrouy (Alger) 

'Pour la' commodité de cette étude et pour 
y apporter un peu de clarté, les auteurs ont 
groupé les complications médicales -des Bru¬ 
celloses mélitococciques,' les 'seules existant 
actuellement en Afrique du 'Nord, en des ca¬ 
dres correspondant aux principaux appareils 
organiques et fonctionnels. 

Cet exposé, un peu aride, n’a pour objet 
que de simplifier lès discussions, but du con¬ 
grès. 

En énumérant les complications les plus 
fréquentes, G. et- S. ont insisté sur les plus 
significatives. Us ont profité de- cetté étude 
pour indiquer les associations morbides, tel¬ 
les que la tuberculose. et surtout le paludis¬ 
me, . pouvant t quelquefois imprimer un carac¬ 
tère particulier à la maladie 

B. BRUCELLOSE ET CHIRURGIE, ' par 

MM. COSTANTINI et Raynal. 

Pour le chirurgien, la fièvre de .Mâlte, gran¬ 
de simulatrice, Va s’apparenter soit à la fiè¬ 
vre typhoïde, soit à la tuberculose par les 
complications qui pourront jalonner son évo¬ 
lution) : 

Comme la fièvre typhoïde, elle créera des 
ostéites- avec abcès, des' arthrites, des cholé¬ 
cystites,. des ulcérations bucco-pharyn-gées. 

Comme la tuberculose en s’attaquant au 
système artéo-articulaire, l’infection Brucel¬ 
lienne édifiera des' syndromes trompeurs qui 
seront qualifiés d.e pseudo-coxalgie (Gillot), 
de pseudomal de-Pott (Royer), de pseudo-ab¬ 
cès froid thoracique. Ces pseudo4ubei'cùioges 
externes seront souvent difficiles à dépister. 

C. et R. passent 'en revue les complications 
chirurgicales, appareil par appareil. 

Système génital .- Chez l’homme 

On observera soit une orchite banale, soit 
une épididymite avec abcès. Si l’abcès s’ouvre, 
il' y aura fistule. 

A aucun moment, il ne sera nécessaire d’in¬ 
tervenir. Des pansements propres suffiront et 
la guérison' surviendra de façon spontanée. 
Le difficile sera d’éviter la confusion avec 
la tuberculose. 

On se souviendra que dans les orchites à 
brucella, le canal déférent -est intact, de mê¬ 
me- les vésicules séminales et que la vaginale 
pe-ut être le siège d’un léger épanchement. 

Chez la femme 

L’ovarite se signalera, par des douleurs et 
de la dysménorrhée. 

L’avortement, pour n’être pas habitue! com¬ 
me chez les bovidés infectés par le bacille de 
Bang est cependant fréquent. Madisen l’a 
observé sept fols chez huit femmes -enceintes, 
atteintes par la fièvre de M-alte. 

Les escharres bu-cco pharyngées sont assez 
fréquentes. Elles -n’offrent aucun caractère 
particulier. Cependant certaines escharres fa¬ 
ciales décrites par Michel Beschet paraissent 
propres à la fièvre de Malte. Situées sur le. 
bord iniériëur du maxillaire inférieur en fa¬ 
ce de l’artère, faciale, elles finissent -pair ulcé¬ 
rer cette artère, de so-rte qu’il sera nécessai¬ 
re d-e lier la carotide externe. 

Lee complications hépatiques sont rares. 
La plus caractéristique est la cholécystite 
suppuréa. 

La rate bruc-elli-enne -hypertrophiée à pa-, 
renchyme friable peut, être le point d® -départ 
d’une hémorragie à l’p-ccasion -d’un trauma¬ 
tisme souvent insignifiant. -On connaît au¬ 
jourd’hui le seul -cas de Mario Tinti. -La 
splenectomie. n’empêcha pas d-e malade dé 
succomber. 

La fièvre de Malte peut -être -compliquée par 
une pleurésie-‘ou une suppuration pulmonai¬ 
re. C’est au squelette que l’infection brucel¬ 
lienne crée des lésions souvent déconcertan¬ 
tes et trompeuses. 

N’importe quelle pièce osseuse, pieut être at¬ 
teinte. -Le tissu osseux touché est nécro-sé 
mais à son. contact le périoste réagit. Du pus 
apparaît dans lequel on a trouvé le brucedla. 
Bientôt la peau s’ulcère, d’où ’ fistule. 

Après élimination des séquestres ces fis¬ 
tules guériront facilement. Le pério-ste réa¬ 
gissant crée d-es. masses 1 osseuses qui ont pu 
en imposer. 

L’arthrite brucellienne est habituellement 
mono articulaire. Elle s’accompagne de ^im¬ 
pie hydarthose N mais le contenu . articulaire 
peut devenir purulent. Le plus souvent il 
s’agit d’arthrite sèche qui se traduit par de 
vives douleurs : pseudo coxalgie de Gillot, 


rhumatisme chronique méditerranéen de La- 
griffoul et Roger. 

iCes arthrites finissent toujours par- guérir, 
mais elles laissent dés sequelles, par exem¬ 
ple une ankylosé qui peut être complète. 

La' guérison spontanée étant la règle, le 
chirurgien évitera de proposer une opération 
d’a'r-throdèse. pour calmer les douleurs. 

Las spondylites sont connues d-epuis long¬ 
temps. Elles simulent le mal de iPott (Roger). 
On les voit à la région lombaire. 

Comme pour le mal de -Pott il y a à lar 
fois destruction et construction osseuse. Dans 
les abcès, Kulowski a pu trouver le brucel¬ 
la. La gibbosité est mono' vertébrale. -Ces 1-é-' 
sions peuvent se manifester alors que' la ma¬ 
ladie mêlitocobcique -est guérie, 1 ce qui éga¬ 
rera le chirurgien. Là aussi, par l’immobili¬ 
sation, la guérison sera facilement ; obtenue.. 
Le greffon d’Albee ne sera pas utile. 

En résumé, le chirurgien '-consulté pour 
une complication brucellienne, d’apparence 
chirurgicale, - devra . s’abstenir d’intervention 
sanglante. Seule l’escbarrificatio-n de l’artè-re 
faciale requiert tout aussitôt 1-a ligature de. 
la carotide externe. 

Encore convient-il de remarquer que les 
rares cas où cette intervention, s’impose se 
terminèrent mal, bien plu-s à Cause de la 
gravité de l’infection générale que par 1-a 
perte de -sang. 

Mais s’il doit se soumettre à la règle de, 
l’abstention le' chirurgien aura bien souvent 
la joie de découvrir l’origine réelle de telle 
complication qui lui sera présentée comme 
une affection chirurgicale primitive. 

Il dépistera donc 1-a pseudo coxalgie meli- 
to-eoccique, le pseudo mal de Pôtt, la pseudo 
épididymite bacillaire, la fausse tumeur blan¬ 
che du genou,, etc... 

Ayant rattaché Ces lésions à leur origine- 
vraie par la mise en œuvre ’ des réactions' 
biologiques habituelles, son rôle sera termi¬ 
né .puisque presque toutes- les complications, 
dites chirurgicales de la fièvre de Malte, 
guérissent sans intervention .sanglante. 


Les brucelloses animales -constituent à 
l’heur-e actuelle une entité nosologique avec 
laquelle il fa-u-t compter. Ces maladies sont 
universellement connues et leurs méfaits -s’é¬ 
tendent aux diverses espèces d’animaux do¬ 
mestiquées, caprins, ovins (Melitp-coceie), bo¬ 
vins, porcins (avortç-m-ent épizootique), -équi¬ 
dés. Certains cas sans contamination -d’origir 
ne. bien définie, peuvent faire- penser que ces 
maladies sont dues à un germe 1 probable¬ 
ment à. la limite du saprophytisme -et de la 
virulence, qui lorsque les -conditions sont fa¬ 
vorables, principalement par suite du passa¬ 
ge» par T utérus et la mamelle, s’exaltent de¬ 
vient contagieux. Ainsi' s’explique le fait 
que dans certains pays comme le iM-aroc, où 
des;-mesures de police sanitaire sévères sont 
appliquées et où prédomine l’él-evage lexten-:' 
sif, les épizooties -de brucell-ose soient exc.ep- 
tionmenes et puissent ètr-e considérées comme 
.-deys maladies d’importation. En effet, les ger¬ 
mes exalté-s, cause des épizooties, ÿ -s-ont -en 
règl-e générale transmis par des animaux im¬ 
portés, ayant vécu en stabulatio-n. Dans les 
pays d’élevage -extensif, où, le bétail vit sur¬ 
tout en plein air, la brucellose. Bovine et ovi¬ 
ne est une maladie n’ayant aucune tendance 
envahissante qui se limite , d’elle-même et 
n’offre par conséquent que dés dangers très 
restreints.. Le principal fa-c-teur qui tend à en¬ 
rayer les épizooties est., la dispersion d-es 
troupeaux. 

Lés méthodes de diagnostic : séro-aggluti- 
natioh de Wright et intradermo-réaction aux 
allergènes bruceilliques, permettent -de dépis¬ 
ter et- -d’isoler les animaux contaminés,' de 
.constituer des troup-eau sains que 1-es autres 
mesures de prophylaxie permettront de pré¬ 
server de Ta contamination. 

La -séno-agglutinatiom demeure à notre avis 
la méthode de choix pour préciser ,1e -diag¬ 
nostic, elle est moins (sujette à d-es causes 
d’-erreurs que l’intra-dermo-réaction qui, -elle, 
reste la métho-de -convenant surtout aux son¬ 
dages. Il serait à souhaiter que pour l’iotïp.- 
dermo-réaction, de même que pour là séro¬ 
agglutination, les techniques soient Unifor¬ 
misées sur avis d’une commission , interna¬ 
tionale après examen de- la valeur comparée 
des -différentes méthodes utilisées et l’action 
d-es divers allergènes' conseillés : ■Brueelline 
Mirri ; culture totale tuée (Dub.ois) ; -endopro- 
téinës .(Lisbonne). ( yoir la suite page i!i.) 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 


l 


NALINEI 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


ir, Granulé, Comprimés, Concentré 
Littérature et Échantillons : Ét» MOüneyrat, 

12, Rue du Chemin-Vert, 4 VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) " " 


ASTHME - DIABÈTE 
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CHATEL-GUYON 

(Puy-de-Dôme) 

STATION LA PLUS RICHE DU MONDE 
EN CHLORURE DE MAGNÉSIUM 

SAISON du V MAI au 6 OCTOBRE 

Entérites (colites, constipation, diarrhée, dysenterie) 
Troubles intestinaux des enfants et des coloniaux 

Colibacillose 

Troubles hépatiques d’origine intestinale 


PAR SON CHLORURE DE MAGNtSIUM, SEL VITAL 
ET PAR SON CLIMAT, 

CHATEL-GUYON EST PUISSAMMENT TONIQUE 


A domicile, employer : Source GUBLER - Eau de cure 
Source LÉGÈRE - Eau de table 


Renseignements et commandes : 

SOCIÉTÉ DES EAUX MINÉRALES 

(BRANDS THERMES Châtel-Guyon (Puy-de-Dôm»| 
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PYUROL 


= ACTION ANTISEPTIQUE jj-| 


SUR LE FO I E a £ 


iPSIM 

TROUBLES DELA S La P IU ® = É BRUTALE PE SUR DEMANDE: S 

TR UU « s^NS ACIDITE u» PAPIER RÉACTIF — 

^_ POUR PH URINAIRE mmm 


QfiïïfO-GASTRINE 




Laboratoires A.LE BLOND 

Pharmacien de IfClasse.Ex-Interne desHôpitouxde Paris 

|15, rue Jean-Jaurès, PUTEAUX 

Téléphone : LONGCHAMP 07-36 


ATOPHAN 

R h u matismes 

Goutte 

Névralgies 

Boîtes de 20 cachets à 0 gr. 40. 
Tubes de 20 comprimés è 0 gr. 40. 

LABORATOIRES CRUET, PARIS-XV 6 







































Contre l’ADYNAMIE : 





"FR/ 

en ampoules ou en gouttes 

Contre la SCIATIQUE, le RHUMATISME : 

êma ü>sa ht®* 

FRAIS SE 


Contre l’ARTÉRIOSCLÉROSE : 



à l’Extrait de Gui et au Nitrite de Soude 


Laboratoires FRAISSE, 8, Rue jasmin, PARIS 


ALLOCHRYSINE LUMIÈRE 


ME PAB m 
ITBMUKDUIK 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 

Absorption facile et rapide • Tolérance parfaite - Aucune réaction locale, ni générale 

CRYOGÉNINE LUMIÈRE ““■""fe* 

ACTION VÉRITABLEMENT RAPIDE DANS LA FIÈVRE ET LA DOULEUR 

Ne détermine pas de sueurs profuses, ni de tendance au collapsus, ne ferme pas le rein, 
ne provoque pas de vertiges - Pas de contre-indications 

CRYPTARGOL LUMIÈRE -‘W* 

AUSSI ANTISEPTIQUE QUE LE NITRATE D'ARGENT 


EMGE LUMIÈRE 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE TOUS LES TROUBLES LIÉS A UN ÉTAT 
D’INSTABILITÉ HUMORALE ANTI-CHOC 

LITTÉRATURE BT ÉCHANTILLONS GRATUITS SDK DEMANDE A. ’ 

“PRODUITS SPÉCIAUX DES LABORATOIRES LUMIÈRE’’ 

45, rue Villon, LYON - Bureau à ! PARIS, 3, rue Paul-Dubois 


Tout DÉPRIMÉ 
» SURMENÉ 

Tout CÉRÉBRAL 
» INTELLECTUEL 

Tout CONVALESCENT 
» NEURASTHÉNIQUE 
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NEYR05THÉNINE FREYSSINGE 


‘LABORATOIRE FREYSSINGE - 6, rue Abel - PARIS-12 6 


CORBIÈRE^ 

R-Desrenaudes, 




SERUM 
ANTI - ASTH M ATI QU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS 


AU CONGRÈS D’ORAN 

(Suite de la page i3.) 


Poux imparfaites que soient mcore dans 
'leurs résultats la séro-agglutination et l’intra- 
deririô réaction, elles restent'les méthodes de 
choix pour le diagnostic des brueelloses ; 
employées concuremment, ' elles-se contrôlent 
et se complètent. 

En ce qui concerne la prévention et le trai¬ 
tement, les meilleurs résultats ont. été obte¬ 
nus chez nos animaux, principalement chez 
les bovins, • par l'injection de germes enro¬ 
bés dans un excipient à base d’huile de va¬ 
seline et de lanoline, vaccin que nous avons 
préconisé au Maroc et qui fut recommandé en 
France par Ch. Dubois qui, après une enquê¬ 
te portant sur de très nombreuses interven¬ 
tions, pouvait conclure comme nous : 

— Que ce vaccin présente une innocuité 
complète pour les animaux, quel que soit 
leur âge et leur sexe ; 

— Que les femelles pleines peuvent être vac¬ 
cinées sans danger à n’importe quelle épo¬ 
que de la gestation ; 

— Que le vaccin est tout à fait inoffensif 
pour l’homme. 

iL’inhocuité de ces vaccins tient dans ce 
fait que les germes enrobés vivants perdent 
rapidement tout pouvoir germinatif, la dis¬ 
parition de la vitalité est due à la composi¬ 
tion du milieu, elle est influencée par la pro- 
. portion respective .des deux constituants : 
lanoline .et huile de vaseline. Le vaçcin anti- 
brucellique lanoline, préparé avec dés germes 
vivants, devient rapidement stéTile, c’est donc 
alors un produit, biologique, •’ pratiquement 
avirulent, qui conserve néanmoins un pou¬ 
voir antigénique supérieur à' celui d’un vac¬ 
cin dans lequel les gerfnes auraient été tués 
par la chaleur ou le formol : il répond aux 
conditions réclamées par l’Office des Epizoo¬ 
ties -. haute valeur antigènique,' efficacité 
prouvée par la disparition des avortements, 
innocuité, pour les animaux et pour l’hom¬ 
me. 


7® Rapport 

A) TRAITEMENT BIOLOGIQUE DE LA 

M EL ITOGOGGIE, par :M.M. Lebon, (Man¬ 
ceaux, ./Fabiani (Alger). 

Le traitement doit être basé actuellement 
sur des données physio-pathologiques essen¬ 
tielles. 

La mélitococcie est avant tout une septicé¬ 
mie. Son /agent pathogène d’autre part est tel 
que les .anticorps pratiquement ont peu de 
valeur, d’où l’échec de la sérothérapie. /Par 
contre le microbe détermine chez le malade 
un- état d’allergie, cet état fait à la fois d’im¬ 
munité et" d’intolérance ou d’hypersensibilité, 
d’où la possibilité de déterminer par l’anti¬ 
gène bactérien une réaction générale de l’or¬ 
ganisme, un état de choc qui peut être salu¬ 
taire et que la thérapeutique péut provoquer. 

Gette thérapeutique biologique peut se divi-, 
ser en trois grands chapitres : 

— D’une part celui de la protéinothérapie 
non spécifique ; 

— D’autre part la sérothérapie ; 

— Enfin la vaccinothérapie spécifique. 

. Les auteurs rappellent les deux premières 
méthodes pour mémoire — on sait bien main¬ 
tenant que la protéïnothérapie et la sérothé¬ 
rapie n’agissent que d’une façon inconstante 
et surtout imprévisible, probablement en pro¬ 
voquant un choc protéinique. 

Ils s’arrêtent davantage sur la vacctnothé- 
rapie dont ils .soulignent le mécanisme d'ac¬ 
tion. Il semble que le-, vaccin agisse, non pas 
en créant un état d’immunité que la mala¬ 
die elle-même d’ailleurs est incapable de pro¬ 
duire, niais' par l'intermédiaire -d’un choc fê- 
- brile. 

Cette théorie permet surtout de compren¬ 
dre que ce qui importe dans le traitement 
biologique de la mélitococcie n’est pas le 
stade évolutif ou la durée de 1 l’affection, mais 
seulement l’existence et l’intensité de l'état 
allergique, et c’est en somme cette indication 
capitale qui domine toute la conduite de la 
vaccinothérapie. 

C'est en, effet le degré de Vallergie, appré¬ 
cié par la , réaction de Burnet, qui guidera . 
d.ans le : choix du vaccin, la voie d’introduc- 
-tion, le rythme et la dose des injections. 

Quelle est la durée du traitement et les 
tests, de guérison ? 

Quand faut-il arrêter les injections vacci¬ 
nales ? 

Faut-il ou non faire des « injections de 
consolidation » ? 

Il suffit de lire quelques observations pour¬ 
voir combien cet embarras est général. 

Il le serait moins certainement si l’on, dis¬ 
posait de : 

Tests de guérison... On ne sait pas, en 
effet, on né peut pas apprécier le moment 
où le malade est définitivement guéri. IL con¬ 
viendrait ■ d'étudier de ce .point de vue tous 
les signes de l’infection dans I®. double but 
die guider' là thérapeutique durant son appli¬ 
cation et de connaître le moment où l’on 
peut sans danger le suspendre définitivement, 

A cet égard la vitesse de sédimentation des 
hématiques, l’activité phagocytaire, la cul¬ 
ture de la moelle sternale semblent fournir 
des renseignements intéressants. 

Mieux connus, mieux précisée; les .tests de 
la guérison permettraient peut-être. d’obtenir 
à moins de frais les mêmes résultats. 

Ces résultats sont souvent favorables — on. 
a même pü observer des guérisons définitives 
après- une seule injection — mais ils peuvent 
aussi être nuis à la méthode — toute théra¬ 
peutique connaît des échecs — ils peuvent 
enfin être défavorables... en raison d’acci¬ 
dents ou d® complications. 

La réaction vaccinale en effet n’est pas 
toujours anodine — elle peut’ être plus ou 
moins dangereuse : des accidents ont été si¬ 
gnalés : choc fébrile trop intense et pénible, 
mal supporté, ou réactions focales, à redou¬ 
ter surtout dans les formes viscérales. 


Il ne faudrait cependant pas invoquer ces -’J1 
chocs vaccinaux pour expliquer l’évolution -.•a 
clinique actuelle de la mélitococcie et Ta, ï$ 
plus grande fréquence des manifestations % 
viscérales. 

Les dangers véritables de la méthode (ag- J 
gravation de la maladie, complications) pa- a 
raissent dus à des fautes de technique. 

C’est dire par conséquent que ces laits ne fl 
doivent pas être inscrits au passif de la vac- | 
cinothérapie dont tout le monde actuelle- ■ •£ 
ment s’accorde à .reconnaître la valeur. 

La vaccinothérapie, en effet, donne une pro- fl 
portion très importante de guérisons. A ce fl 
point de vue les diverses statistiques et suir- à 
tout celles de MM. Lisbonne et J an. bon, de- fl 
Cainbessèdes, des auteurs italiens sont tout fl 
à lait concordantes. 

Ce sont, incontestablement,. les perfection- fl 
nement-s successifs de la technique qui ont Ç> 
permis cette progression des succès : ■ M 

— l’autovaccin, 

— Tendoprotéïne, .fl 

— l’utilisation de la voie intra-veineuse en . ■;$ 
•représentent, les trois principaux facteurs. 

De grands progrès ont été réalisés depuis ’fl 
que Burnet écrivait : « La vaccinothérapie fl 
n’est pas encore sûre. » Il ne faut pas oublier .fl 
que son auteur écrivait ces mots en 1587 : au M 
cours de ces dix dernières années la vacci- fl 
nothérapie s’est peu à peu révélée supérieu- -fl 
re aux autres traitements biologiques, 

' Est-ce à dire cependant qu’elle a atteint -S 
son summum ? 

Les auteurs pensent au contraire que l’on fl 
peut espérer perfectionner cette méthode. 

— par une posologie plus précise, 

— en fixant, mieux les indications respec- fl 
tives dés traitements chimiques et biologi- fl 
ques, 

— en associant judicieusement- chimiothé- fl 
rapie et vaccin, méthode® qui s’opposent fl 
peut-être moihs qu’il ne le parait ca.r elles- fl 
semblent agir toutes deux par l’intermédiai- fl 
re commun, le système réticulo-endothélial. T 

B. Traitement chimiothérapique, par M. An- fl 

duze Acher (Oran). 

L’action des dérivés de l’acridine, celle des- fl 
arsénobenzènes, et surtout celle des dérivés- fl 
organiques du soufre retiennent l’attention. ' fl 
de l’auteur. Les dérivés d'e l’acridine donnent fl 
des résultats très inconstants. Les arsénoben- fl 
zènes ont une action plus régulière. 

U semble cependant que les dérivés du sou- fl 
fre récemment introduits dans la thérapeuti- fl 
que de la mélitococcie donnent des guérisons fl 
dans une proportion supérieure aux autres- fl 
médications chimiques. A. rapporte des ob- ■ 
servations personnelles. Il n’a jamais observé- fl 
d’accidents. Quoique les sulfamides lui sem- nj 
blent devoir tenir une place dé premier rang. 1 
il se garde de conclure prématurément. 
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A. LES PROPHYLAXIES DES BRUGEL- 

LOSES EN TUNISIE, par E. Burnet ,©t I.. 

Balozet (Tunis) 

La fièvre -ondulante de l’homm'e à Br. me- 
litensis a '-régressé, d’une manière très mar¬ 
quée pendant ces dernières années. Ce fait 
• parait dû à l'action de plusieurs facteurs : 
interdiction d’importation de chèvres prove¬ 
nant -de Malte, éducation du public relative¬ 
ment au danger du lait cru, très forte dimi¬ 
nution de la consommation du lait dé chè¬ 
vre dans léis villes et diminution très forte 
du .nombre des chèvres laitières. La fièvre- 
ondulante semble., pouvoir être* supprimée 
si on. ajoutait, aux mesures en vigueur, le • 
contrôle dés chèvres- laitières et l’abatage 
des infectées. 

L’avortement épizootique'à Br. aborlus se¬ 
rait utilement combattu en associant l’inter¬ 
diction de l'importation des bovidés infectés 
à une propagande active auprès des éleveurs, 
pour les persuader de faire examiner pério¬ 
diquement leurs animaux et d’éliminer ceux 
qui ■ se révéleraient infectés.' 

Ces examens périodiques et l’éviction des- 
animaux infectés', seraient d’autant moins 
coûteux et d’autant plus efficaces qu’on les, 
mettrait en pratique à un moment où l’infec¬ 
tion à melitensis paraît en baisse et où l'in¬ 
fection à abortus -n’a pas encore pris une-; 
trop grande- extension: 

B. PROPHYLAXIE DES BRUCELLOSES 

AU MAROC, par MM. FO,rt et Zottner 

(Casablanca) 

Les'.brueelloses étant au Maroc 'des mala¬ 
dies d’importation, à partir de ,1924 des me¬ 
sures de police sanitaire interdirent l’impor¬ 
tation. de- chèvres, sauf centaines ' dérogations 
prévues et contrôlées. 

Pour les ovins et les bovins, des mesures 
strictes de surveillance à l’importatiôn sont 
appliquées. 

La prophylaxie de la contagion est réali¬ 
sée par une étroite collaboration . des servi¬ 
ces de la Santé et de l'Hygiène publiques et 
les services de, l’Elevage, et par la recher¬ 
che et la surveillance des avortements- épi¬ 
zootiques; 

Lorsqu’un, troupeau est contaminé, les ani- 
.maux reconnus malades sont abattus, les sus¬ 
pects isolés et surveillés. 

Les animaux à réactions allergiques et sé¬ 
rologiques négatives sont- marqués au feu et. 
vaccinés. 

Le vacein utilisé est- un antigène vivant -en 
-excipient gras devenu -inoffensïf. 

Grâce à l’application stricte de mesures- 
sanitaires judicieuses, concernant l’importa¬ 
tion, du bétail étranger et la surveillance du 
cheptel du pays, les brueelloses sont deve¬ 
nues exceptionnelles au Maroc. 

(A suivre.) 
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Derniers Livres Parus 


LA DIATHERMIE CHIRURCICALE, par le Doc¬ 
teur C.-A. Arraud. — Un volume in-8 (20-13) de 

216 pages, avec 52 figures, 50 fr. — Librairie 

Gauthier-Villars. 

Ce volume de la/ « Collection des Actualités 
physiothérapique® » est une revue d'ensemble, 
essentiellement pratique, des méthodes utilisant 
la haute fréquence en petite et grande chirur- 
■gie. 

Les progrès réalisés depuis la découverte de 
d’ArsonvaJ et les premières applications chirur¬ 
gicales de la haute fréquence ont pris à la dis¬ 
position du médecin toute une gamme d’ondes 
de formes et d’actions diverses qui lui permets 
tent de varier à l’infini son. action et de choisir 
à l’avanoe le courant convenable à chaque inter- 

Dans la première partie de l’ouvrage, hauteur 
étudie, de laçon simple, la forme, le» propriétés 
et les indications particulières de ces ondes uti¬ 
lisées dans un but Chirurgical. 

La seconde partie est consacrée à la descrip¬ 
tion) du traitement diathermo-chirurgical de cha¬ 
que cas, pris en particulier. Après une étude 
d'ensemble sur le traitement du cancer par la 
haute fréquence, l’ouvrage expose successivement 
le traitement des .productions pathologiques de 
la peau . et des affections des divers appareils, 
♦out particulièrement de l’appareil génito-uirh- 
maire, des voies digestives, des voies respiratoi¬ 
res et de l’oeil. 

L’ouvra,ge, • largement illustré, sera uo guide 
très utile à tout médecin utilisant les courants 
de haute fréquence dans un but chirurgical. 


LE GUIDE DU REMPLAÇANT. — Ce petit ou¬ 
vrage élégamment présenté, d’un format pratique, 
est fort bien cou pu. Facile à consulter, il rendra 
de multiples services aux praticiens et à leurs 
remplaçants, en leur apportant des renseigne¬ 
ments complets quoique succincts sur les , 

suivants : responsabilité, honoraires dus au rem¬ 
plaçant ; office de remplacements ; tenue des li¬ 
vres et comptabilité ; accidents du travail (pro¬ 
fessions agricoles, non. agricoles, etc.) ; interne¬ 
ment des aliénés : assistance médciale gTatuite ; 
assurances sociales (remboursement des spéciali¬ 
tés, assurés sociaux assistés) ; rédaction des cer¬ 
tificats ; déclarations des maladies (non jprofes- 
sionnelles et professionnelles) ; Isolement et évic¬ 
tion ; soins gratuits aux victimes militaires, assu¬ 
rances, etc. 

11 comporte, en outre, un tableau destiné à re- 
'evoir, de la main du médecin remplacé, les noms, 


Service de Santé 





Dans quelque «s jours 
PALLAS 


A f Académie de Médecine 


A PROPOS DE LA TECHNIQUE 
DE L’AMPUTATION DE CUISSE 
LA LIGATURE -DU NERF GRAND 
SCIATIQUE 

par M. G, Chavannaz (de Bordeaux) 

Avec la guerre, la chirurgie mutilante des 
membres est d'actualité ; paix, malgré la 
fréquence des grands traumatismes tenant à 
l’activité de la vie contemporaine. 

Toute semble avoir été dit sur la technique 
de l’amputation de cuisse ; quelques points 
cependant peuvent prêter encore à discus¬ 
sion. Si l’on en doutait, il suffirait de rap¬ 
peler les variétés d’opinion touchant les ty¬ 
pes de section des parties molles et les possi¬ 
bilités de réunion primitive de celles-ci. 

Dans une longue pratiqlue, tant sur le 
front des Armées, au cours de la guerre de 
igi4, que dans l’exercice de la chirurgie ci¬ 
vile, nous avons eu l’occasion de faire de 
nombreuses amputations de cuisse. 

Chez nos amputés de cuisse', nous n’avons 
jamais eu à constater les grands accidents 
douloureux) qui marquent malheureusement, 
parfois, les suites éloignées de l’opération. 
Nous pensons que ce résultat favorable est 
peut-être dû à la façon dont nous traitons 
le bout du grand sciatique. Dans l’amputa¬ 
tion de cuisse, nous faisons, et nous avons 
toujours fait, une ligature au catgut sur le 
bout central du sciatique. Au début, cette 
ligature n’avait, dans notre esprit, d’autre 
prétention que d’assurer la perfection de 
l’hémostase en arrêtant l’écoulement du sang 
par l’artère du nerf. Plus tard, nous avons 
pensé que cette ligature pouvait jouer un 
rôle beaucoup plus important en modifiant 
le comportement du bout terminai du scia¬ 
tique. Cette conviction, nous avons l’habi¬ 
tude de l’exprimer devant nos assistants à 
la fin de chaque amputation et nous aurions 

tion 1U Nous V °avons pm^Ié c^sûjeb^derêlèves 
en quête de travaux et de thèses et nous 
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GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal externe et interne 
Puissant, Inoffensif, Grand Calmant, Désodorisant 
Energique vivificateur des tissus 

GOMENOLÉO 

Ampoules de 2 cc., 5 cc. et io cc. — Flacons 

DOSAGE NORMAL 33% 

Injections intramusculaires profondes, 

Instillations, Pansements. 

IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

GOMENOL SOLUBLE 

InofFensif - Indolore 

se dilue en toute proportion dans l’eau physiologique 
Gynécologie —Lavages des plaies — Pansements humides 

Laboratoire du GOMENOL, 48, Rue des Petites-Écuries, PARIS-X® 


VICHY-ETAT 

Sources chaudes. Eaux Médicinales : 

GRANDE GRILLE - HOPITAL - CHOMEL 

Source froide Eau de régime par excellence : 

C ELESTIN S 

Maladies de l’APPAREIL DIGESTIF et de la NUTRITION 


Médication 

de ‘BASE et de RÉGIME 

des Étals Ârtérioscléreux 

et Carences Siliceuses 


Silicyl 


Echantillon et f.it^g°L?;^aboratoir« < C l AMU3ETj’ll! > Rue'Erne8t%ous8eUe, PARIS 

PYRÉTHANE 


Autinévralgique Puissant 


DECHOLESTROL 

HEPATISME 
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L’importance de nos fabrications 
La perfection de notre outillage 
Le fait de fabriquer entièrement en France 


nous permettent de vendre à des prix peu élevés 

nos extraits opothérapiques 

PANCRINOL 

Toutes déficiences de l’organisme 

HEPACRINE 

Anémies graves 12 cc. 
Insuffisances hépatiques 3 cc. 



LABORATOIRES DEBAT - 60 RUE DE MONCEAU - PARIS 

FOURNISSEURS DES MINISTÈRES DE LA GUERRE, DE LA. MARINE ET DES COLONIES 





LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 50 centimes 


D r CRINON, Directeur 


ABONNEMENT 

France, un an. 30 fr. 

Etranger, un an. 75 — 

Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


DIX-NEUVIÈME ANNÉE - N° 774 - 15 MAI 1940 

Direction : 111, boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

Téléphone Trudaine 62-95 


S’adresser- pour la Pviblicité 

Aux Bureaux de TINFORMATEUR MÉDICAL” 

lli, bout, de Magenta, PARIS (X' 
Le tari! des annonces est envoyé sur demande 



— Mes bouquins ? 

— Tu ne les lisais jamais, alors je les ai échangés contre ce pyjama. 
ïiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiNiiiiiiuiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiïïïïïiiiiiiiniiiiiiiiimiiiiiiiiinimiiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiminimiion 

Carne# Mondain de “ L , 9 informateur Médical 99 


NAISSANCES 

— Le docteur et M me Le Moine, le docteur 
Jacques Tissot, ancien interne des hôpitaux 
de Paris, aux armées,' et M me sont heureux 
de faire part de la naissance de leur petit- 
fils et fils Alain-Jacques. — Brive, 28 février 
ig4o. 

— Le médecin lieutenant-colonel René Bé¬ 
nard, aux armées, et M™, annoncent la nais¬ 
sance de leurs petits-enfants : Hubert Guil- 
lois (18 mars) et France Bareau (i er avril). 

— Le docleur Cartoux et M™ 6 , née Hugot- 
Gratry, sont heureux d’annoncer la naissan¬ 
ce de leur fils Pierre. — 21 avril. 


— M. le docteur et M me ’ Piedelièvre font 
part de la naissance de leur fils Jean-Claude. 
Nos bien sincères félicitations. 

— Le docteur Rahuel, aux armées, et M me 
E. Rahuel nous annoncent la naissance de 
leur fille Marie-Hélène. 

FIANÇAILLES. 

,— On annonce les fiançailles de M> le Hu- 
guette - Alavoiné, fille de M. Pierre Alavoinp, 
officier de la Légion d’honneur, décédé, et 
de M“ le , née Mogis, avec le médecin lieutenant 
Jean Cauchoix, chef de clinique chirurgica¬ 
le à ïa Faculté, fils du docteur Albert Gau- 
choix, chirurgien dés hôpitaux de Paris, dé¬ 
cédé) et de M me , née Josias. 


MARIAGES 

— Le mariage du docteur Jean-Louis La- 
garde, ancien interne 'des hôpitaux, avec 
M ,Ie Geneviève Malot, a été célébré dans la 
plus stricte intimité, le samedi 20 janvier, en 
l’église de Notre-Dame du Salut, à Bordeaux. 

— En l’église Saint-Rémy de Dieppe vient 
d’être célébré, dans la pluç stricte intimité, 
le mariage de M Ue Nadia Tailleux, belle-fille 
et fille du docteur et de M me Marcel Caron, 
avec M. André Casanova, fils de M. J. Casa¬ 
nova, ingénieur-conseil, et de M me . 

[Voir la suite page 7). 



mon cwfo 


Mes correspondants, 
amis et lecteurs, sau¬ 
ront qu’à l’avenir il 
leur sera rarement ré¬ 
pondu, i car l’Informateur Médical a été 
dans l’obligation, pour équilibrer son 
budget, de ramener son équipe à une 
seule unité, celle de son directeur. La 
hausse que nous avons subie.sur le pa¬ 
pier, sur les frais de tout ordre, nous ont 
réduit à cette indigence. Ce journal ne 
fut d’ailleurs qu’une affaire d’un rende¬ 
ment précaire, tels étaient nos frais d’édi¬ 
tion, si modestes étaient ses ressources. 
Nos recettes publicitaires n’ayant pu sui¬ 
vre nos frais dans leur ascension, nos 
abonnés ayant, avec la dureté des temps, 
senti s’attiédir leur fidélité, nous sommes 
contraints à faire chez nous le travail ma¬ 
nuel, après avoir oeuvré de la plume. 

Ceci est la conséquence logique de 
cela. Le labeur intellectuel ne peut se 
monnayer comme il faudrait, au taux qui 
lui est dû. Si nous ne voulons mettre 
dans nos armes symboliques la faucille 
et le marteau, qu’on y • mette " pour le 
moins une pelle et une pioche, car le ma¬ 
nœuvre est roi et son travail seul mérite 
salaire. 


C’est qu’il semble aux maîtres du mo¬ 
ment que la force musculaire peut seule 
leur importer. Qui manie l’idée n’est 
qu’un amateur ou pis encore un amu¬ 
seur. C’est la masse qui dirige et la pen¬ 
sée qui_ rechigne à la suivre n’est pour 
elle qu’un piètre accessoire, que dis-je, 
un parasite. Pour obtenir mieux qu’on 
ne lui offre, l’écrivain s’intitule travailleur 
intellectuel. Mais devant cette étiquette 
de complaisance, celui dont les bottes 
sont paillées a haussé les épaules ; c’est 
qu’on ne lui fera jamais croire qu’on 
peut travailler avec son cerveau. 

La valeur de l’homme, au temps d’au¬ 
jourd’hui, se juge à l’état de ses mains 
et point du tout à la valeur de ses écrits. 
On parle à longueur de journée de l’in¬ 
dex des prix ; voulez-vous qu’en jugeant 
sur ce taux nous en venions à comparer 
la rémunération qui nous est faite avec 
celle dont nous tirions les revenus de no¬ 
tre travail en 1913 ? 


Quand nous avons fondé la Science de 
la vie, à cette époque, nous recevions une 
mensualité de 600 francs et cela semblait 
maigre à bien d’autres. Est-ce que vous 
pensez qu’il y aurait un éditeur qui, en 
obéissant à l’index 10 qui est conforme, 
consentirait à nous payer six mille francs 
par mois pour effectuer ce même travail ? 

Lorsque virtt la guerre de 1914, nous 
touchions à la firme d’édition dont nous 
assumions la charge de secrétaire général 
et au journal auquel nous étions attaché 
un salaire mensuel totalisé de deux mille 
francs. L’éditeur. qui nous donnerait au¬ 
jourd’hui une mensualité de vingt mille 
francs pour cette même tâche serait con¬ 
sidéré comme un fou. Ce sont cependant 
des faits probants, que nous avançons. 

(Voir la suite page 4.) 
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Notions pratiques pour l’arrière 


Par H. BOTTU, Pharmacien Colonel de Réserve 

(Suite et fin du n' 773) 


Les sensations de do-uleur consécutives aux 
plaies de vésication par ypérite sont éga ! e- 
ment très variables, selon les individus. 

D’une façon générale, dès les premières 
lésions, au moment où la zone ypéritée sé 
rubéfie, il y a une sensation de cuisson et dé 
douleur lancinante. Ce qui est à retenir, • 
c’est que les lésions, une fois, installées, de¬ 
meurent très douloureuses ; il est donc in¬ 
dispensable d’en tenir compte dans le choix 
des moyens thérapeutiques à utiliser. Même 
quand les lésions sont ■nouvellement cicatri¬ 
sées, il persiste encore une certaine sensi¬ 
bilité douloureuse, même par le simple frot- 
temnt des habits. 

. Tandis que les autres produits vésicants, 
tels la lewisit©* l’adamsite ou une arsine 
quelconque, déclenchent immédiatement des 
réactions de défense des voies respiratoires 
et de l’appareil oculaire (se traduisant par 
des effets sternutatoires, lacrymogènes et 
tuSsigènes), l’ypérite ne détermine .aucun 
phénomène immédiat perceptible aux sens, 
et cela même à une concentration dangereuse 
pour l’appareil, respiratoire, c’eshà-dire à 
une concentration qui est susceptible d’en¬ 
tamer le tissu pulmonaire. 

D’une façon générale et, en particulier, en 
ce qui concerne l’action de l’ypérite sur les 
poumons, ce serait .une grave erreur d’inter¬ 
préter trop à la lettre la classification des 
gaz de combat en irritants, vésicants, suffo¬ 
cants et toxiques. Dans la. réalité de ,1a guerre 
chimique, les réactions seront multiples et 
complexes pour des raisons très diverses et 
ceci s’applique parfaitement à l’ypérite qui 
peut rentrer dams telle ou telle catégorie, sui¬ 
vant qu’iil a agi à l’état liquide, de vapeurs 
ou d’aérosols. Dans ce dernier cas, il faut • 
le considérer .comme un réel suffocant d’ac¬ 
tion analogue à celle du phosgène. Pendant 
La guerre 1914-1918. le Haut Commandement 
considérant l’ypérite comme un simple agres- 
sif-d’iminobilisation momentanée des troupes, 
demandait au Service de Santé de les récu¬ 
pérer rapidement. On se basait, en cela, à 
l’époque, sur le fait que les seules atteintes 
de l’ypérite étalent des lésions externes qui 
devaient, à priori, guérir rapidement ; on esti¬ 
mait, dès lors, que les hommes pouvaient re¬ 
joindre rapidement leurs Unités.' Aujourd’hui, 
malgré la faiblesse de notre expérimentation, 
il apparaît de plus en plus que, si l’ypérite 
1 est incontestablement un des meilleurs vési¬ 
cants de guerre, il est aussi un suffocant et 
même un toxique général. 

Son absorption par les voies ' respiratoires 
ou digestives- supérieures, comme aussi par 
simple voie cutanée, entraîne . un véritable 
syndrome d’empoisonnement général qui 
agira d’une façon très différente, suivant les 
déficiences organiques, des individus touchés. 

Eh résumé, il ne. faut:donc pas,’-dans un 
but didactique, compartimenter outre mesure 
les accidents-provoqués par les gaz de, com¬ 
bat et s’en tenir à des données rigides et pu¬ 
rement livresques. Dans la réalité des choses,' 
les • directives à suivre, notamment dans, le 
traitement dès gazés, devront être unique¬ 
ment guidées par les notions générales de to¬ 
xicologie, de physiologie et de pathologie. 
Lorsqu’on se placé sur ce terrain, on constate 
avec satisfaction que, soit pour le-s gaz an¬ 
ciens, soit pour les gaz nouveaux (et ce sera 
vraisemblablement exact aussi pour les gaz 
futurs), la thérapeutique des gaz de combat 
se ramène à un nombre limité de principes 
fondamentaux, ce qui .en simplifie -beaucoup 
le problème. 

Bien que voulant donner à cet article, un 
caractère essentiellement pratique, il nous 
semble difficile de passer sous silence quel¬ 
ques données scientifiques dont le lecteur 
appréciera immédiatement l’intérêt, ne serait- 
ce que pour détruire les légendes et exagéra¬ 
tions relatives à l’action physio-pathologique 
de .l’ypérite. On a établi des tableaux savants 
concernant l’action de l’ypérite sur l’homme 
en tenant compte de la durée de contact et 
de sa. concmtrtjtion. Le fameux chimiste Ha- 
■ber, qui fut en 1915 le précurseur de l’utili¬ 
sation du chlore dan-s la guerre moderne, a 
même' établi un-e règle scientifique 'de la to¬ 
xicité des gaz de combat, connu sous le nom 
- de Constante de Haber. Celle-ci exprime, pour 
une durée de contact de une minute, les con¬ 
centrations eh milligrammes par mètre cube, 
d’une atmosphère d’ypérite nécessaires pour 
tuer un homme, soit instantanément, soit à 
échéance : 

Pour 1.500 mgr. d’ypérite par mètre cube, 
il faut 1 minute ; 

Pour 150 mgr*. d’ypérite par mètre cube, il 
faux 10 minutes ; 

Pour 50' mgr.. d’ypérite .par'mètre cube, il 
faut 30 minutes. 

Ces données ne sont évidemment pas sans 
intérêt, mais il nous est apparu que, pour 
présenter l’action de l’ypérité' sur -les tégu¬ 
ments de l’homme, il était beaucoup plus 
judicieux .de retracer le processus-même de. 
ses manifestations essentielles que nous 
avons exposées, précédemment et dont le'shé- 
ma peut se résumer de la façon suivante : 

Une goutte d’ypérite, déposée sur le bras 
et laissée pendant une minute au contact de 


la peau, est absorbée après ce temps par du 
buvard. Ce n’est que 12:heures après l’appli¬ 
cation, succédant à une phase de rubéfac¬ 
tion qu’appairaisseint les premières phlyctè : 
nés. A cette phase de vésication, succédera 
une phase nécrosante, qui se prolongera pen¬ 
dant, une période de deux à trois semaines, 
au 'cours de laquelle les tissus présenteront 
une pigmentation particulière, de teinte cho¬ 
colat. Dans les cas les plus favorables, il ne 
faut pas compter sur la cicatrisation complè¬ 
te avant six semaines environ. 

Là aussi, ce serait une erreur d'attribuer à 
ces données numériques une valeur absolue, 
car c’est une doctrine élémentaire, en derma¬ 
tologie, qu’il n’y a pas deux peaux qui réagis¬ 
sent de la même façon aux produits chimi¬ 
ques. Les études modernes, si intéressantes, 
sur les intoxications professionnelles qnt 
aussi parfaitement démontré que, pour des 
doses agressives sensiblement semblables, en 
raison de la différence de. sensibilité dés in¬ 
dividus touchés, les réactions n’étaient ja¬ 
mais comparables. Est-il utile -de rappeler 
que l’ypérite -agit différemment sur les blonds 
que sur les bruns, sur les poilus, que sur les 
glabres, que les. races noire, blanche ou jau¬ 
ne sont différemment touchée® et, puisque 
nous envisageons ici la question au point de 
vue très particulier de l’arrière, il faut pré¬ 
voir que les atteintes sur .les téguments seront 
certainement différentes sur la femme et sur 
l’homme. 

Comme pour, tous les gaz de combat, on a 
déterminé et exprimé en milligrammes, la 
concentration nécessaire pour provoquer soit 
une sensation olfactive (seuil de présence), 
soit une sensation désagréable ou irritante 
(seuil agressif), soit enfin la mort, immé¬ 
diate ou à terme (seuil toxique). 

Pour de nombreux toxiques, notamment 
pour le chlore et le phosgène, la sensibilité 
des réactions sensitives de l’organisme est 
de beaucoup supérieure à la sensibilité des 
réactions physico-chimiques. C’est dire que, 
dans la majorité des cas, les gaz de combat 
seront probablemènt décelés, et vraisembla¬ 
blement identifiés avant que les moyeiùs 
scientifiques de la détection aient été mis, en 
oeuvre. Malheureusement, deux gaz échappent 
à la détection organoleptique, ce sont l’oxyde 
de carbone, pour .lequel les indications don¬ 
nées par les sens sont rigoureusement inexis¬ 
tantes, et l’ypérite qui, à des doses très voi¬ 
sines du seuil toxique, ne se traduit par au¬ 
cun symptôme sensoriel. Heureusement d'ail¬ 
leurs, Uidentifica.tion chimique de ces deux 
toxique? a pu être mise au point par tes réac¬ 
tifs sûrs et sensihles utilisés dans les détec¬ 
teurs modernes. 

On ii' qualifié l’ypérite de gaz insidieux. 
Cette expression est parfaitement exacte, 
mais beaucoup ignorent jusqu’à quel point 
rypérite. peut garder ses effets si redouta¬ 
bles. Divers facteurs interviennent à, ce su¬ 
jet: C’est ainsi que l’ypérite sera beaucoup 
plus persistant l’hiveir que l’été, comme d’ail¬ 
leurs la plupart des gaz ; toutefois, par 
grand froid, son action ; se limitera unique¬ 
ment à une action de contact, la vapeur étant 
alors inexistante. Par temps de pluie, l’ypé¬ 
rite peut être presque., inopérant, oair l’eau 
hydrolise l’ypérite et le fait disparaître par 
pénétration dans, le soil. Malgré un point 
d’ébullition élevé, l’ypérite émet déjà aux 
températures comprises entre 13" et 20” des 
vapeurs qui le rendent agressif ■ pour leis 
(muqueuses, voire même, l’épiderme ; mais, 
■comme la tension des vapeurs croît rapide¬ 
ment' attec la température,. . il s'en suit que, 
dans une atmosphère chaude et confinée, 
l'agressivité sur tes voies respiratoires sera 
beaucoup plus violente que dans une. atmos¬ 
phère froide e.t, aérée.- Par temps calme., sans 
pluie, ni neige, avec un vent nul ou modéré, 
l’ypérite peut persister pendant un© période 
•allant de 15 à 30 jours. Il faut aussi savoir 
qu’il y a dès nids à ypérite ; ceux-ci sont 
constitués par le®' décombres, les ruines, les 
squares et pelouses, en particulier ceux plan¬ 
tés de nombreux arbustes. Les chaussées bi¬ 
tumées, les rues pavées en bois et les routes 
goudronnées garderont très longtemps i’ypé- 


1 Dans Quelques jours 

PALLAS 


Le numéro d’octobre dernier (de PALLAS 
fut arrêté dans sa fabrication quand la 
guerre survint. Ce numéro était le ving¬ 
tième de cettè magnifique collection artis¬ 
tique réservée au Corps médical. Sa prépa¬ 
ration en a été reprise et, dans quelques 
jours, avec toute sa, richesse de présenta¬ 
tion, paraîtra le vingtième numéro de 

PALLAS 


rite, qui est absorbé par tous les corps et 
matériaux poreux, les substances organiques, 
les graisses, le cambouis, les vernis, les pein¬ 
tures, les étoffes. Certains locaux, comme les 
garages, fromageries, laiteries, huileries, si¬ 
tués dans la zone d’éclatement, doivent être 
détoxiqués avant tous autres lieux, en raison 
justement des quantités de matières grasses- 
susceptibles d’âbsorber l’ypérite. 
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Ce n’est, certes, par le' moment'de faire 
de la grammaire ; néanmoins, au sujet de la 
destruction de l’ypérite, il serait opportun de 
substituer aux diverses appellations : désin- 
‘ fection, désimprégnation, dégazage,- désypé¬ 
ritage, l’expression exacte et générale de 
« détoxication ». Celle-ci permet, en effet, de 
différencier la destruction de tous les toxi¬ 
ques de guerre de la désinfection, terme qui 
doit être réservé à la destruction des germes 
et des produits, microbiens. 

La détoxication s’applique d’abord au corps 
humain, puis aux vêtements dont il était 
couvert et, enfin, à tous les objets, matériaux 
et terrains, divers qui ont été atteints. 

Nous ne voulons pas exposer ici toute l’étu¬ 
de de la détoxication, mais seulement souli¬ 
gner, en ce qui concerne- celle de la peau, 
qu’.il faut ,se' méfier de l’emploi du chlorure 
de chaux, surtout de celui qui est mis en ré¬ 
serve depuis le début de la guerre, car très 
rapidement il devient caustique. Si les bouil¬ 
lies de chlorure de chaux sont incontesta¬ 
blement utiles pour la désinfection des plan¬ 
chers, des locaux et des matériaux métalli¬ 
ques, elles doivent être rigoureusement inter¬ 
dites pour la détoxication des tégumeirits. En 
reconnaissant qu© le chlorure de chaux ri¬ 
goureusement sec et pulvérulent puisse être 
utilisé dans un but exclusivement prophylac¬ 
tique pour la détoxication des mains, et des 
j ambes, dans ce cas il devra être employé en 
frictions, et ce serait, une erreur que de l’ap¬ 
pliquer en saupoudrant 1©,,corps avec ce pro¬ 
duit. Pour .la détoxication des victimes hu- 
mÉLines, et jusqu’à nouvel ordre, il faut large- 
. ment utiliser le permanganate de potasse. 
Pour certains "organes sensibles, pour les 
muqueuses, on se, servira de solutions faibles. 
(0,50 à 1 pour 1.000),, mais pour les téguments 
ordinaires, des concentrations peuvent attein¬ 
dre sans inconvénient 20 gr. pour 1.000. , 

Un décret récent vient- d’interdire la vente 
aux nom-pharmaciens, des médicaments, anti- 
gaz ; un règlement antérieur interdisait l’ex¬ 
position et la mise en vente d’appareils de 
fortune pour la protection indidviduelle. Ce 
sont là d’excellentes mesures, mais qui de¬ 
vraient être renforcées en chargeant les Ins¬ 
pections Z régionales de renseigner les pou¬ 
voirs publics sur des faits regrettables, no-' 
tainnneni sur la vente .d’appareils ou de dro¬ 
gues vantés pour le traitement ou la protec¬ 
tion contre les 'gaz, qui constituent de vérita¬ 
bles escroqueries.' Nous .avons trouvé une 
telle 1 ignorance des principes les plus élé¬ 
mentaires de la protection et de la thérapeu¬ 
tique Z dans certains appareils ou certaines 
.formules de .drogues, que leur emploi par le 
public met celui-ci dans un© fausse sécurité 
qui pourrait lui être, un jour gravement doum 
mageable. Signalons,, à propos de l’ypérite, 
quie les procédés fortuits de protection, • 

n’ont qu’un© ef¬ 
ficacité très réduite. C’est le cas-des tonnes 
d’hyp.O'Sulfite de soude e,t de bicarbonate de 
soude 

le mélange de ces .deux sels associés à 
l’eau glÿcértiîée 

C’est là un procédé réellement ^enfantin et, 
bien illusoire pour la protection 'contre le 
chlore et le phosgène : mais, il faut savoir 
-que ce mélange est rigoureusement inopérant 
contre l’ypérite. . 

Sur la pathogénie- de l’ypérite, on a écrit 
des choses assez troublantes, voire contradic¬ 
toires. D'après certains, auteurs, qui se ba¬ 
sent sur le fait que la période de i) 'atteinte du 
toxique'©st assez longue, la dés,imprégnation 
de la peau, et des muqueuses pourrait être 
pratiquée efficacement, mais à la condition 
d’être fait© dans les 10 minutes qui suivent 
le contact initial. D’autres 'ont écrit que 
l’ypérite ayant atteint les téguments, rien ne 
peut arrêter son action caustique intra-cef 
lulairë, action .qui gagnera invariablement ©4 
progressivement les différents tissus. Quant 
à la théorie simpliste que l’effet vésicant se¬ 
rait la. résultante de l’hydro,lyse du sulfure 
d’éthyl© di-chloré, avec libération de, l’acide 
chlorhydrique nous pensons, avec le Dr Mal- 
mejac (Marseille Médical, 25 n'ov. 1939), que 
toutes les hypothèses qui ont été formulées 
pour expliquer l’action intra-cellulaire sont 
discutables, que cès réactions sont probable¬ 
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un point important, à signa¬ 
ler, au sujet du traitement des lésions consé: 
cultivés à l’ypérite, c’est que,, comparées aux 
lésions produites par la chaleur, par flam¬ 
me ou par électricité, cellès-ci, à lésions éga¬ 
les, sont plus graves et plus difficiles à. grnè»: 
rir. En raison même de la complexité de l’aidg 
tion agressive, qui est caustique, nécrosante, 
toxique.et éventuellement infectée, il ne peut; 
y avoir de traitement standardisé, car chaque 
lésion devra être traité© d’après 1© stade de 
son évolution, l’état de son infection et de sa 
sensibilité. C’est ainsi qu’en cas d’infection ,» 
de la plaie, on fera agir un .antiseptique qui..a 
sera supprimé dès que la plaie sera dësinfecjjB 
té© ; p'our neutraliser l’action toxique, on fera -j 
appel aux médicaments oxydants. Enfin,, | 
lorsqu© la lésion prendra un aspect atone dû W 
à la mortification des tissus, on aura recours 
aux pansements vitalisants, mais ©n surveii- ' 
tant de très près les réactions de :1a plaie afin , 
d’éviter, rhypervitaminose. Je ne m’étendrai 41 
pas davantage sur cette question de la thé- i.1 
r.apeutiqu© de l’ypérite qui, dépasse à la fois 
le cadre de ©et article et ma modeste campé- a 


(Cliché « 

M. le Pharmacien Colonel Bottu 


ment plus complexes qu’il nous le semble 
et que, dans l’état actuel de nos connaissan¬ 
ces, elles sont obscures. 

Très souvent, à propos de la. question ypé¬ 
rite, on confond traitement prophylactique et 
traitement des lésions. 

Au point de vue prophylactique, on a 
conisé de nombreuses drogues ; si cette 
étendue pouvait peut-être avoir un certain 
térêt au moment du manque d'approvision¬ 
nement du début de la guerre, à l’heure 
tuelle, la prophylaxie individuelle doit limi¬ 
ter son .arsenal au permanganate de potasse, 
aux hypochl coites alcalins à haut degré chlo- 
rométrique et aux chloramines. Ces trois pro¬ 
duits seront judicieusement combinés avec 
les douches ou les grands lavages faits avec 
l’eau tiède et le savon noir. 


. H, BOTTU. 


NOTE DE LA DÉFENSE PASSIVE 


Se rapporter, en ce qui concerne le 
traitement, aux données de la notice mi¬ 
nistérielle du 31 mars 193& (Imprimerie 
Nationale), qui résument la doctrine of¬ 
ficielle en cette matière. 
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OH NOUJ INFORME QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE (A.-NI.) 

Maison de Santé "HÉLI05" 

Médecin-Directeur ; 

D' B R O D V 


Le temps de guerre a nécessité la création 
d’un certain nombre de trains sanitaires 
destinés à l’évacuation et au traitement des 
'malades ou des blessés. La formule de bes 
organisations ambulantes vient d’être re¬ 
prise par MM. Dujarric': d© la Rivière- et R. 
Pug-et, gui viennent de lancer à la tribune 
de l’Académie de médecine l’idée d’un train 
sanitaire destiné à lutter contre' les épi¬ 
démies. 

Les opérations de désinfection et de désin¬ 
sectisation, indispensables pour la prophy¬ 
laxie de certaines maladies, peuvent,. en 
effet, particulièrement en temps de guerre, 
porter sur un nombre très élevé -de per¬ 
sonnes. 

MM. Dujarric de la Rivière et R. Puget ont 
pensé" gu’un train pourrait être , organisé 
pour la lutte contre les épidémies, comme 
d’autres le sont pour les soins chirurgicaux, 
la radiographie, etc. 


LENIFEDRINE 


Quatre places d’interne sont actuellement 
vacantes à l’hôpital Sadi-ki, de Tunis. 

Conditions : Nationalité française ou tuni¬ 
sienne, ' vingt inscriptions. Avantages : loge¬ 
ment., chauffage, indemnité annuelle de 9.000 
à 11.000 francs, plus 2.000 francs aux internes 
docteurs en médecine. Le prix de la traver¬ 
sée est remboursé après un an dé fonctions 
pour l’aller et -deux ans de fonctions pour 
le retour. 

Adresser les demandes à M. le directeur -de 
l’hôpital Sadiki, à Tunis. 


AMIBIASINE 

Toutes les diarrhées de l’adulte 



La Semaine nationale de l'Enfance, orga¬ 
nisée sous le haut patronage du ministre de 
l’Intérieur et du ministre de la Santé-publi¬ 
que, aura lieu du 29 avril-au 5 -mai, dans 
toute la France et ses colonies. - 
A Paris et en province fonctionnent -des 
comités chargés d-e prendre les initiatives 
nécessaires pour en assurer le -succès. iGes 
comités répartiront les recettes réalisées par¬ 
mi les -œuvres s’occupant d'hygiène mater¬ 
nelle et infantile. 


Pour le Morbihan, on demande médecins 
français omni-praticiens non mobilisables,' 
possédant une voiture -automobile pour assu¬ 
rer soins aux populations civiles dans -cer¬ 
tains cantons -ruraux.. 


A l’occasion de son -cinquantenaire,. Le Bul¬ 
letin médical a décidé de fonder un prix an¬ 
nuel de 3.000 francs, destiné à récompenser 
l’auteur d’une thèse de médecin© consacrée à 
un sujet historique, littéraire o-u artistique. 

-Dix .th-èseis ont été présentées au jury cons¬ 
titué par le Conseil scientifique du Bulletin 
médical. 

' Le prix a été attribué au -docteur Henri PL 
gn-et, pour sa thèse Alexandre-Olivier Exque- 
melin, chirurgien des aventuriers (1646-1707). 

Cette thèse a. été soutenue en 1939 -devant 
la Faculté de médecine dè Montpellier. 


Il est un hypnotique qui mérite d’être re¬ 
tenu avec une mention toute spéciale : cîest 
le BROMIDIA. 

Le BROMIDIA, en effet, n’est pas toxique : 
il n’altère ni l’épiderme rénal, ni la cellule 
hépatique, et ce n’est pas au détriment d’un 
appareil quelconque de l'économie qu’il 
exerce une action sédative sur te système ner- 


L e Journal Officiel du 7 mai publie le tarif 
pharmaceutique interministériel annulant et 
remplaçant, à dater du 1er janvier 1940, le 
tarif pharmaceutique institué pair arrêté du 
21 mars 1939, modifié par l’arrêté du 1er juil¬ 
let 1939. 

Il sera fait sur -oe tarif une remise- d-e 
1 p. 100 du montant -des mémoires pour four¬ 
nitures faites aux bénéficiaires -de l’Assistan¬ 
ce- médicale gratuite-. 


VACCIINOVULES 


A la -Faculté de médecine de Toulouse, -M. 
le professeur Gorse -est réélu doyen pour une 
période de trois années, à dater du 1er mai 
.1940. 


-Par arrêté du ministère d© la -Santé publi¬ 
que -du 23 février 1940, la médaille des épi¬ 
démies en argen-t a été décernée à Mlle Ey- 
raud -Geneviève, interne des hôpitaux de Pa¬ 
ris, pour maladie grave -contractée en servi¬ 
ce. 


A la Faculté de médecine d’Alger, M. le 
professeur -Gillot es-t nommé doyen de la Fa¬ 
culté de médecine d’Alger pour trois années, 
à partir du 1er janvier .1940. 

- CAIMTÉINE - 


Les assises annuelles du Comité national 
de l'Enfance se sont tenues les 26, 27 et 28 
mars 1940, à Bordeaux et à Périgùe-ux. Des 
rapports ont été présentés sur les questions 
suivantes : La législation nouvelle -d-e la pro¬ 
tection- médico-sociale d'e la maternité et de 
l’enfance, par MM. Cavaillon -et Lesné ; Les 
réalisations obtenues dans 1-e problème des 
évacuations. massives de mères -et d’enfants 
de Strasbourg, par le professeur Roh-mer et 
le professeur Reeb ; Les services rendus par 
les maternités rurales, par M. Devraigne, -etc. 


HEDAGtHE TULLE!! 

MVÈGLE LES RÈGLES 


En souvenir -de l’éminent chirurgien de 
Buenos-Aires qui, -en 1914-1918, rendit à Paris 
de frè-s grands services à nos blessés, le Co¬ 
mité argentin de secours aux -œuvres mili¬ 
taires a donné-le nom de Pedro Chutro à 
l’hôpital installé dans le pavillon argentin 
de la Cité univ-ersitair-e de Paris. 


Une -demande a été 'formée par Mme Schu¬ 
ster, à Villejuif, pour la préparation et la 
vente d’autovaccins. 


A l'Académie- de médecine ont été nommés 
membres de la Commission de la ehloropi- 
crine pour la désinsectisation -des légumes 
sees : MM.- .Martel, Tiffeneau, Bertrand, Ra- 
th-ery et -Bougault. 

Ont été nommés membres de la Commis¬ 
sion de la saccharine : MM. Bezançon, Lapie- 
que, Tiffeneau, Lesné, Loeper et Baudouin. 


M. Le /Roy des Barres (d’Hanoi) a adressé, à 
l’Académie- 1-e premier volume des Comptes 
rendus du X e Congrès de l’Association de Mé¬ 
decine Tropicale d’Extrême-Orient qui a- eu 
lieu à Hanoï -en 1938. ( Bibliothèque .) 

M. Chanaud (d-e Nice) a adressé deux no¬ 
tes-, l’un© : « Théorie uniei-ste hypnose-hysté¬ 
rie et folie » ; l’autre : « Une méthode adju¬ 
vante en phtisîologie : la -sclé/rothérapie ». 


M. Ch. Fiessdnger a déclaré à l’Ac,ad.émie 
-die médecine qu’il y a M-eu d-e faire une rec¬ 
tification au compte rendu de la séance du 
12 mars. La loi n’autorise pas l'adjonction de 
10 p. .1100 de margarine au beurre, mais -de 
10 p. 100 de beurre à la margarine, soit 90 
p. 100 de margarine dans le mélange.'' 


M. Ch. Fi-essinger, à propos de- l’emploi dè 
la saccharine, -a rappelé que dans une an¬ 
cienne discussion à l’A-cadémie, il avait -déjà 
-été fait état -des troubles dyspeptiques provo¬ 
qués par la -saccharine. L*es tempéraments 
sensitifs la -supportent très malaisément. 


Entéromudne ercé 

— Constiiaatlans rebelles — 


Une confér-enc-e -de Défense sociale contre 
la syphilis, organisée sous la présidence de 
M. H-éraud, ministre de la -Santé publique, 
s’est tenue- les 25 et -26 avril, à l’Institut Al¬ 
fred-Fournier. 25, -boulevard Saint-Jacques. 


L’Association des médecins d-e langue fran¬ 
çaise de l’Amérique du Nord tiendra, c-ette 
année-, son Congrès annuel à Trois-Rivières, 
du 9 au 12 septembre -1940. 
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{Suite et fin de la page I) * 

Mille autres écrivains sont soumis aux 
mêmes épreuves, qui, toutes, démon¬ 
trent que le travail intellectuel n’a pas la 
rémunération qui devrait logiquement 
lui être versée pour être en conformité 
avec la majoration dont ont bénéficié les 
travaux manuels. 

Prenez la médecine, comparez ses ho¬ 
noraires à ceux d’il y a trente ans, c’est 
la même conclusion que vous devrez ti¬ 
rer, car une consultation, une interven¬ 
tion ne sont pas payées dix fois le prix 
d’avant la guerre de 1914. 

Le mépris qu’on a, actuellement, pour 
ceux dont la besogne est toute d’intel¬ 
ligence est manifeste. Notre société n’a 
pas besoin de ces gens-là. Son attention, 
ses complaisances iront à qui brouette le 
sable, fait mouvoir ses membres ; la pen¬ 
sée créatrice n’est qu’un jeu de l’esprit 
et quant à jouer de quelque chose, mieux 
vaudrait jouer de l’accordéon que de la 
cervelle. 


Il faut être ,de son. temps ou ne pas 
être. Si vous voulez manger, il faut ven¬ 
dre quelque chose; ou « faire des heures » 
à l’usine. Le labeur manuel mérite seul 
salaire. Médecins, avocats, gens de robe 
et de plume, ingénieurs, traceurs de 
plans, bâtisseurs d’idéal, peintres ou 
musiciens, tout ce monde, en propre ter¬ 
me, apparaît comme une armée de pa¬ 
rasites 

SÏX LIGNES CENSURÉES 

Et il faut entendre dire 
que le progrès moral a fait des pas de 
géant ! Est-ce en avant ou à reculons 
que marche l’Humanité ? 


Puis-je dire que la République fondée 
par nos pères en des luttes où les miens 
propres ont souffert, où nous avons été 
élevés dans le respect des grandes idées, 
n’avait pas conçu cette évolution à re¬ 
bours ? Puis-je dire que le peuple, en son 
for intérieur, ne consent pas à Cette cari¬ 
cature du Progrès ? 

Ne voyez-vous pas les masses pousser 
leurs enfants vers les écoles et tirer gloire 
de les y voir « bien apprendre;» ? N’est- 
ce pas un beau jour quand une famille 
d’ouvriers voit son fils revenir au village 
ou- bien au faubourg avec un diplôme 
universitaire qui le désigne comme ap¬ 
partenant à l’Élite ? D'ebove me disait un 
jour qu’il y avait, parmi les médecins, 
beaucoup de fils de gendarmes. Quel 
honneur pour un régime qui permet cela ! 


A moins d’être cuistre, nous savons 
bien que le bien-être ne s’installe dans 
notre vie que grâce au travail des intel¬ 
lectuels qui ont inventé ou perfectionné 
les- machines, discipliné les forces natu¬ 
relles, ‘édifié des travaux d’art, augmenté 
nos ressources nationales (industrie, com¬ 
merce, etc.), grandi nôtre prestige scien¬ 
tifique (remèdes, découvertes techniques), 
littéraire et artistique, en somme tout ce 
dont est faite la personnalité morale d’un 
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lors,, pourquoi lésiner sür les 
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moyens de payer ceux qui nous sont si 
utiles, de rémunérer leurs mérites com- 
me il serait décent et juste de le faire ? 

Je me demande parfois si c’est bien le 1 
peuple lui-même qui commet la bévue : 
de s’y refuser. J. CRINON. jj 
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comprimés: 2à3 par-jour 
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le grand médicament 
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LE MONDE JUR MON MIROIR 


Lorsqu’un médecin, redoutant une 
complication, ordonne des remèdes pour 
mettre son malade en état de résister à 
celle-ci, il n’annonce pas comme certai¬ 
ne la venue de cette complication, mais 
il agit sagement en prévoyant le danger 
et en ordonnant tout ce qu’il convient 
pour s’en préserver. 

La disette pouvant être une des com- 

F lications de la guerre, il ne viendra à 
esprit de personne de s’élever contre 
les préoccupations que cette perspective 
entretient. 11 en est peut-être qui s’éton¬ 
neront de l’éventualité plus ou moins 
■éloignée, et plutôt rapprochée que tardi¬ 
ve, de cette raréfaction des denrées de 
consommation. Qu’ils veuillent bien ré¬ 
fléchir à ce que nous soumettons à leurs 
réflexions. 

Il y a en Europe plus de vingt millions 
d’hommes valides immobilisés pour les 
.'besoins de la guerre. D’une part, ils sont 
nourris et habillés par la collectivité. 
D’autre part, ils usent et consomment ; 
enfin, ils ne contribuent en rien à la pro¬ 
duction de ce qui leur est fourni. 

Quant au cheptel, il diminue avec une 
grande rapidité parce que la nourriture 
livrée à ces vingt millions d’hommes est 
beaucoup plus abondante et plus riche 
-que celle dont ils se contentent en temps 
de paix. Il diminue aussi parce que l’on 
ne produit plus assez pour le nourrir. 

En conclusion, si l’on se représente, 
mis en tas, tout ce qui est nécessaire à la 
nourriture et à l’entretien de la popula¬ 
tion européenne, on peut affirmer que ce 
■tas diminue rapidement de jour en jour. 

Je vous entends dire que l’on ne doit 
pas oublier les richesses des autres con¬ 
tinents. Ces richesses existent, mais, de 
grâce, qu’on considère que la pénurie 
■de bateaux rend leur transport trop diffi¬ 
cile pour qu’on soit certain de trouver en 
elles suffisamment de ce qui manque 
déjà aujourd’hui d’une façon sévère. 

D’où il résulte que la guerre ne sera 
gagnée que par celui qui pourra disposer 
plus longtemps de ce qu’il lui faut pour 
subsister et s’entretenir, c’est-à-dire pour 
manger, faire cuire ses aliments et se vê¬ 
tir. Et c’est bien probablement par l’ab¬ 
solue disette chez quelqu’un que se ter¬ 
minera la guerre. Pensez à la disette, 
compagne habituelle de toutes les guer- 


Ceux qui ont la lourde responsabilité 
de diriger l’opinion, de la maintenir aus¬ 
si bien portante que possible, croient 
avoir fait tout leur devoir lorsqu’ils ont 
étouffé les mauvaises. nouvelles et laissé 
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sans contrôle publier ce qui est heureux. 
Formule simpliste et par trop dangereu¬ 
se. Il faut penser à ceci : une bonne 
nouvelle qu’il faut démentir le lende¬ 
main est susceptible d’ébranler le moral 
et un ennemi astucieux peut se complai¬ 
re à ce jeu. 

Ce qui est heureux ne doit être an¬ 
noncé que lorsque l’origine des dépê¬ 
ches a été scrupuleusement contrôlée. 
On n’a pas toujours pris cette sage pré¬ 
caution. Quant aux événements fâcheux, 
s’il ne faut pas commettre la faute de les 
taire ou de les minimiser, ayons assez de 
tact pour les présenter sous un jour qui 
ne déprime pas outre-mesure le public. 
Ne vous fiez pas à cette affirmation du 
courage qu on affiche souvent et qui 
fait dire : « Oh ! vous pouvez y aller 
franchement, je suis prêt à supporter la 
■vérité ! » 

Grâce aux dieux, d’ailleurs, nous n’en 
sommes pas là. La victoire est une ba¬ 
lance des comptes des pertes et des 
gains. Rappelez-vous donc l’ordre du 
jour du 5 septembre 1914. Rappelez-vous 
Verdun en 1916, Saint-Quentin, Château- 
Thierry en 1916 ; rappelez-vous Gallipo- 
li et les mécomptes du début de l’expé¬ 
dition de Satanique. C’était tout de mê¬ 
me aussi grave qu’un déplacement de 
troupes sur le front de Norvège. Et pour¬ 
tant vint l’entrevue de Rethondes. 

Il y a lieu de s’étonner que rien n’ait 
été dit sous cette forme ni à la piètre 
écoute de la radio, ni dans la terne prose 
de nos journaux. Où est la clairvoyance, 
la chaleur des propos, ce qui durcit la 
foi, exalte notre passion contre les con¬ 
tempteurs de toute loi morale ? Je cher¬ 
che et ne trouve point ; cherchez vous- 
mêmes et vous ne trouverez guère davan¬ 
tage que des homélies charmantes. Et à 
qui en revient la fauté, si ce n’est à ceux 
qui ont mission pour y pourvoir ? 

On croit avoir fait tout ce qu’on doit 
lorsqu’on a supprimé quelques lignes 
d’un rédacteur aussi obscur que J. Cri- 
non, mais ce n’est pas à « couper » qu’il 
faut s’acharner d’abord. II faudrait sur¬ 
tout ajouter, pour mieux dire, à seule fin 
que la flamme soit entretenue toujours 
plus haute et plus claire. Outre' l’héroïs¬ 
me des autres, la victoire exige cela de 
nous et c’est si peu qu’on devrait pou¬ 
voir aisément y satisfaire. 

(Voir la suite vâge 6). 
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Et le point d’interrogation que nous 
avons tracé sur la botte italienne de nos 
cartes murales ? Logiquement, l’Italie 
devrait- rester neutre, tant pour ses inté¬ 
rêts que pour ceux de l’Allemagne. Fai¬ 
sons en effet l’hypothèse que ce pays 
entre en guerre aux côtés de Hitler, 
qu’adviendra-t-il ? Le canal de Suez et 
le détroit de Gibraltar lui seront immé¬ 
diatement fermés. Or, comme 90 % de 
son commerce passent par ces détroits, 
ce sera le blocus presque complètement 
réalisé pour elle, en même temps que 
les voies d’approvisionnement du Reich 
se verront privées d’un secours impor¬ 
tant. C’est aussi la privation de tous ses 
vaisseaux situés en dehors de la Méditer¬ 
ranée. Mare nostrum, disent les Italiens, 
en parlant de celle-ci. La valeur de cette 
appellation sera ainsi sévèrement démon¬ 
trée. 

Forte de sa marine et de son aviation, 
l’Italie oserait-elle s’attaquer à nos pro-, 
vinces du Nord de l’Afrique ? Elle en 
ferait l’essai et en supporterait la dure 
épreuve. Elle intercepterait nos commu¬ 
nications avec la Tunisie et l’Algérie ? 
Elle y nuirait, mais ne les supprimerait 
pas, car nous pouvons aller au Maroc et, 
de là, jusqu’en Tunisie sans emprunter 
les eaux méditerranéennes. Et puis, on 
répondrait à ses attaques. 

Quant à son armée de terre, que fe¬ 
rait-elle de décisif dans les Balkans ? Et 
puis, il y a un domaine africain dont 
l’Italie est fière au point que son roi a 
pris de ce fait le titre d’empereur ; que 
surviendrait-il dans cet empire ? 

On rappelle le pacte d’Acier qui lie 
l’Italie à l’Allemagne. Mais tout de mê¬ 
me, depuis que ce pacte fut conclu, il 
s’est passé, semble-t-il, quelque chose de 
grave : Hitler a tourné le dos à son par¬ 
tenaire. Il a trahi la cause commune qui 
était la lutte contre le communisme. 

Du point de vue moral, comme du 
point de vue économique, l’entrée en 
guerre de l’Italie aux côtés de l’Allema¬ 
gne hitlérienne serait donc un non-sens. 
Que l’Italie, comme nous l’avons déjà 
dit, deviertne l’ouvrier de la onzième 
heure, pour avoir le droit de s’asseoir au¬ 
tour du tapis vert des négociations de 
paix, l’idée n’est pas, à priori, à rejeter ; 
mais, à cette heure-là, la balance aura 
penché de notre côté. 


Parmi les informations qu’on eût 
mieux fait de ne pas publier, citons en¬ 
core l’appréciation fournie à je ne sais 
plus qui sur la valeur de la ligne Man- 
nerheim. Il s’agissait, semble-t-il, par la 
divulgation de cette opinion, de souli¬ 
gner la valeur du soldat finlandais. Mais 
avions-nous besoin de quoi que ce soit 
pour accorder toute notre admiration à 
celui-ci ? Quel est celui d’entre nous qui 
n’a pas songé, à l’heure de la reddition, 
à l’héroïsme de l’armée finlandaise de¬ 
venu inutile ! Mais il n’y avait aucune 
raison de venir nous affirmer que la fa¬ 
meuse ligne Mannerheim n’avait pas de 
valeur militaire. 

Elle n’aurait été soi-disant qu’une sé¬ 
rie de taupinières sans volume et sans 
résistance, désagrégées par l’hiver, bon¬ 
nes tout au plus pour servir d’abris à des 
unités restreintes de mitrailleurs. Si cette 
opinion est exacte, s’est dit le lecteur de 
cette information, pourquoi, durant quin¬ 
ze semaines, nous a-t-on parlé de cette 
ligne, comme d’une forme de défense 
solide et ingénieuse, et pourquoi les Rus¬ 


ses furent-ils dans la nécessité de la 
tourner pour pénétrer en Finlande ? 

Ou bien', on nous a menti quand on 
parlait avec confiance de la ligne Man¬ 
nerheim et il n’y a plus moyen de se fier 
à ce que disent nos informateurs officiels, 
ou bien les armées russes étaient encore 
plus faibles qu’on ne croyait, car vrai¬ 
ment le fait de ne pouvoir écraser ces 
postes édifiés dans la terre molle et guè¬ 
re défendus semble le comble de l’im¬ 
puissance militaire. 


Que pensez-vous, demandai-je ce ma¬ 
tin à M. Norbert, mon aimable voisin, de 
la vague de xénophobie qui s’est répan¬ 
due chez les neutres ? Je trouve, me dit- 
il, qu’elle ferait bien de .pénétrer en 
France. Vu ce qui s’est passé en Norvè¬ 
ge, vu ce qui s’était sans doute déjà 
présenté en Tchécoslovaquie, et dont il 
ne faut pas, à priori, écarter la possibili¬ 
té en Pologne, on est à redouter l’appa¬ 
rition, un beau matin, chez les neutres, 
de formations allemandes armées et 
équipées, prenant en main les postés de 
commande de la vie civile. C’est une 
guerre nouvelle, inattendue dans sa for¬ 
me. et contre laquelle il devrait être fa¬ 
cile de se préserver. L’imprudence de 
ceux qui en furent victimes est effarante. 
On ne saurait la concevoir si on ne la 
constatait en France. 

Ne nous se mble-t-il pas qu’on a trop 
joué chez nous de cette corde sentimen¬ 
tale : la France terre d’asile et de liber¬ 
té ? Je me souviens qu’étant tout en¬ 
fant, ma mère me rappelait qu’avant 
1870 nos campagnes étaient infestées de 
colporteurs germaniques et que la faci¬ 
lité de l’avance prussienne fut par les 
villageois en partie imputée à ce travail 
préalable de pénétration. Or, à présent, 
s’il y a moins de colporteurs, il y a par 
milliers des agents commerciaux de tout 
grade, voire des représentants des car¬ 
rières libérales, dont l’œuvre ténébreuse 
n’est pas entravéë le moins du monde et 
qui voyagent dans notre pays plus aisé¬ 
ment peut-être que vous et moi, qui ont 
trouvé ouvertes bien des portes et qui 
ont bénéficié d’égards commerciaux, 
mondains, politiques même, due nos 
compatriotes n’ont jamais connus. 

Sous le masque du proscrit, combien 
d’agents étrangers ne sont-ils pas entrés 
chez nous, y sont demeurés, ayant toute 
leur liberté de manœuvre ? On est même 
allé jusqu’à les nationaliser par four¬ 
nées. Ne serait-il pas prudent de reviser 
toute cette armée qui a envahi pacifique¬ 
ment la France pour s’y conduire peut- 
être en fourriers de l’armée prussienne ? 
Quand je dis que ces suspects ont enva¬ 
hi la France, je commets une erreur. En 
réalité, nous leur avons souhaité la bien¬ 
venue. 

Mais n’est-ce pas pure folie que de 
confier ainsi légitimement à d’autres les 
clefs de notre maison ? 

J. CRINON. 
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NECROLOGIES 


— Le docteur et M me Maillasson, de Saint- 
Sulpice-les-Feuilles, ont la douleur de faire 
part de la mort de leur frère, M. Abel Pe- 
zaud,' ingénieur I. G. P., licencié ès sciences, 
sous-directeur des usines Kullmann de Port- 
de-Bouc, croix de guerre, décédé dans sa 
42 e année, muni des Sacrements de l’Eglise. 

— Le docteur et M Be René Lavandon, née 
Vallet, ont eu la douleur de faire part de la 
mort de M. Pierre Vallet, leur beau-père et 
père, décédé dans sa 66 e année, muni des sa¬ 
crements de l’Eglise. 

— On nous annonce la mort du docteur 
Pierre Marie, commandeur de la Légion 
d’honneur, membre de l’Académie de méde¬ 
cine, professeur honoraire à la Faculté de 
médecine de Paris, médecin honoraire des 
hôpitaux de Paris, survenue le 12 avril iq4o 



M. le Docteur Pierre-Marie 

L. I. n° 739 


Suivant la volonté formelle du défunt, les 
obsèques ont eu lieu dans la plus stricte in¬ 
timité. De la part de ses petits-enfants Alain, 
Juliette,.et Françoise, Pierre-Marie. 

— On prie d’annoncer le décès de M me veu¬ 
ve Joseph Maffei, mère et belle-mère du doc-' 
teur Charles Maffei, chevalièr de la Légion 
d’honneur, et de M me , et grand’mère de 
M Ue Marie-José Maffei. 

— M me A. Monpin, M me Gauticr-Beaufils, 
le docteur René Monpin font part du décès 
de M. Marcel Monpin. L’inhumation a eu lieu 
dans la plus stricte intimité. 


Prix de médecine navale pour 1940 

Il a été attribué à M. le médecin principal 
. André, pour son travail intitulé : De la sé¬ 
lection des veilleurs dans la marine, de leur 
contrôle et de l'amélioration de leur vision 
nocturne. 

Mention très honorable. — AM. le médecin 
en chef de 2 e classe Duliseouet, pour son tra¬ 
vail intitulé : Recherches expérimentales sur 
une substance bactériologique dérivée des 
germes antagonistes ; ses applications dans, 
la thérapeutique de la diphtérie. 

Mention honorable. — A iM. le médecin en 
chef de 2 e clésse Canton, pour trois travaux 
intéressant la pathologie et la géographie 
médicale de la ville de Dakar. 

' A M. le pharmacien chimiste de 1” classe 
Morand, pour son travail intitulé : Les gam¬ 
mes calorimétriques artificielles au labora¬ 
toire de chimie biologique. 


La fabrication et la vente du pain 

iLe « Journal Officiel » publie un arrêté du mi¬ 
nistre du ravitaillement modifiant comme il suit 
l’arrêté du 15 mars 1940 relatif à la fabrication 
et à la vente du pain : 

1° L’alinéa C de l’article 1er du dit arrêté oui 
autorisait la fabrication et la vente, des crois¬ 
sants, biscottes fraîches ou sëohes et gressins est 
remplacé par une disiposition autorisant la fabri¬ 
cation et la vente des espèces suivantes : « Crois¬ 
sants, biscottes grillées sur les deux faces, fraî¬ 
ches ou sèches, longuets et gressins. » 

2° L’article 3 de l’arrêté du 15 mars 1940 com¬ 
mençait ainsi : « Les seuls pains de régime au¬ 
torisés sont les pains au gluten ou à la caséine. 
Ils ne peuvent être fabriqués que par des établis¬ 
sements autorisés à recevoir des farines destinées 
à cette fabrication. » Le nouvel arrêté modifie ce 
texte comme il suit : « Les seuls pains de régime 
autorisés sont ceux fabriqués par les établisse¬ 
ments admis par tes préfets à recevoir des -fari¬ 
nes destinées à cette fabrication. » 


Dans quelqu&s jours 
PALLAS 


— iM. Edmond Damblat, M. et M me Jean 
Damblat et leurs enfants, M. le docteur et 
M™ e Groc d’Issoncourt et leur fils, M. et 
M™ 6 Gustave Hasselhuhn et leurs filles, M. le 
docteur et M me Gaston Roussel et leurs en¬ 
fants, M. le docteur et M me de Martres et 
leurs enfants, M. le docteur et M” 16 Gueutiêr 
et leurs enfants, Mgr Lalagüe, ont lâ dou¬ 
leur de vous faire part de la perte cruelle 
qu’ils viennent, d’éprouver en la personne de 
M me Edmond Damblat, née Marie-Louise-Clai¬ 
re Latané, décédée, dans sa 70 e année. 

. Les obsèques ont eu lieu à Castelnau-d’Au- 
zan (Gers), le 3o mars 1940. 
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Prix proposes par l’tadéinie de Médecine 

en 1941 

(Suite) 


Fondation Ferbinand-Dreyfous. '— Partage interdit. 

— 1.400. francs. Ce prix sera décerné à l’interne 
en médecine qui aura obtenu la médaille d’ar- 

Prix Ferdinand Dreyfous. — Anonymat interdit. 

— Partage interdit : 2.800 francs. 

Prix Falret. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — i.Soo francs. — Question à poser : 
Les accidents nerveux de l’insulinothérapie. 

Prix Gaston Fournier. — Pai’tage autorisé. — 

Prix Ernest Godard. •— Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 1.000 francs. — Au meil¬ 
leur travail!' sur la pathologie externe. 

Prix Jacques Guérétin. — Anonymat facultatif. 

■— Partage autorisé. — i.5oo francs. 

Prix du D r Paul Guillaumet. ■— Anonymat inter¬ 
dit. — Partage interdit. — i.üoo francs. 

Prix Catherine Hadot. — Partage autorisé. — 
3.6oo francs,. 

Prix du D r François Helme. — Partage interdit. 

— 3.ooo francs, 

Prix Théodore Hrrpin (de Genève). — Anonymat 
facultatif. — Partage interdit. — 3.000 francs. 

Prix Henri Huchard. — Anonymat inter,dit. — 
Partage autorisé. — 8.000 francs. 

Prix du Comte IIugo. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 1.000 francs. 

' Prix Jacquemier. — Travaux imprimés. — Par¬ 
tage interdit. — a.üoo francs. 

Prix Jansen. — Parts de 10.000 francs. 

Prix Léon Labbé. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage autorisé. — 3.000 francs. 

Prix Laborie. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 8.000 francs. 

Prix du Baron Larrey. — Anonymat facultatif. 
— Partage '.autorisé. — 600 francs. 

Éondation La^al.— Partage interdit. — 1.200* fr. 

Prix Lefèvre. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. —,3.ooo francs. 

Prix Le Piez. — Anonymat facultatif. — Partage 
autorisé. — 2.000 francs. 

Prix Leveau. — Anonymat facultatif. — Partage 
autorisé. — 3.ooo francs. 

Prix Henri Lorquet. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 3oo francs. 

Prix Louis. — Anonymat facultatif. —- Partage 
interdit. — 4.5oo francs. ■— Question à poser : 
Traitement de la maladie de Nicolas-Favre. 

Prix de Martignoni. — Partage autorisé. — 
3.iooo francs. 

Prix A.-J. Martin. — Anonymat facultatif. — 
Partage autorisé. — 1.000 francs. -— Question' à 
poser : Prophylaxie de l’alcoolisme. 

Prix Mège. — Anonymat facultatif. — Partage in¬ 
terdit. — u5oo francs. — Question à poser : 
Etude bio-électrique des épilepsies. 

Prix Meynot, — Anonymat facultatif. —- Partage 
interdit. — 3.000 francs. — Ce prix 6ena dé¬ 

cerné au meilleur ouvragé sur les maladies des 

Prix Monbinne. — Anonymat facultatif. — Partage 
autorisé. — i.5oo francs. 

Prïx Nativeuip. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 1,000 francs. 

Prix Otterbourg. — Partage interdit. — 1.000 fr. 

Prix. Oulmont. — Partage interdit. — 1.000 francs. 
Ce prix sera décerné a l’interne en médecine 
qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or) 
au concours annuel des prix de l'Internat (Mé- 

Prix Pannetier. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. — 4.000 francs. 

Prix Berthe, Péan. — Partage interdit. — 
5.ooo francs. 

Prix du Baron Portai,. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — i.5oo francs. Question à 
poser : Les- tumeurs de la poche de Rathke. 

Prix Pourat,. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — i.5oo francs. — Question à poser : 
Fonction respiratoire du sang au cours de l’as¬ 
phyxie. ‘ 

Prix Rebouleau. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. — 2:000 francs. Question : Travaux 
sur l'asthme. 

Prix Redard, — Anonymat interdit. — Partage 

• interdit. — 5.000 francs. 

Prix Jean Reynal. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. — i.5oo francs. 

Prix Ricaux. — Partage autorisé. — Deux prix de 

Prix Philippe Ricord. — Travaux imprimés. — 
Partage interdit. — 800 francs. 

Prix Albert Robin. —- Anonymat interdit. — Par¬ 
tage interdit. 600 francs. 

Prix Roussilhe, — Anonymat autorisé. — Partage 
autorisé. — Deux prix de 10.000 francs. 

Prix Marc Sée. — Travaux imprimes. — Partage 
interdit. — T.200 francs. 

Prix Tarnier. — Anonymat facultatif. ,— Partage 
interdit. — 4.000 francs. — Ce prix sera décerné 
au meilleur travail, en français, relatif à la 
gynéoologie. 

Prix Vernois. — Anonymat facultatif. — Partage 
autorisé. — 800 francs. 



DOSES ET MODE D’EMPLOI 
1 à 6 comprimés par Jour aux repas. 
Commencer le traitement par 2 com¬ 
primés, • augmenter ou diminuer 
suivant résultat. 
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LA CONJONCTIVITE MiORBILLEUSE, par 
M. Vincent, Concours Médical, ifuiméro 13, 
31 mars 1940, page 502). 

La conjonctivite, signe classique du début 
■ de la .rougeole, a une grande valeur diag- 
. niostique, par suite de sa fréquence elle 
accompagne le catarrhe, souvent même elle 
le précède, -constituant avec l’hyperthermie- 
débutante l,e premier signe clinique -de-la ma¬ 
ladie. En tembs d’épidémie, elle peut suffire 
à faire porter 1-e diagnostic de la. maladie. 

Ceci est d’un grand intérêt thérapeutique, 
upe rougeole soignée tôt, guérissant vite et 
sans complications. Dès la première, -ascen¬ 
sion thermique, dès la première rougeur- de 
là conjonctive, on administre l’érythra ,à 
raison -de deux, gouttes par année d’âge tou¬ 
tes les quatre heures : cette- thérapeutique, 
qui a donné d’excellents résultats, au moins 
comparable à ceux de la séro-attënuation, a 
été toujours bien supportée. 


. LES PANSEMENTS BIOLOGIQUES : 
L’HUILiE DE FOIE DE MORUE 
ACCELERATEUR 
DE LA MITOSE CELLULAIRE 
(Jacques Abeille, Thèse Paris 1939) 

Les pansements à l’huile de foie de .mo¬ 
rue constituent une vieille thérapeutique, em¬ 
ployée depuis longtemps par l’école françai¬ 
se de dermatologie ('Bazin, Vidal, Pautri-er, 
Gougerot, etc.). Cette méthode- connaît un 
renouveau grâce à l'introduction,.dans l’ar- 
âe-nàl médicamenteux de pâte-s à l’huile; de 
foie de moru-e et d-e flétan désodorisées,, per¬ 
mettant une application -aisée du pansement- 
Il s’agit de pansement biologique, activant 
et régularisant la mitose cellulaire. Ce pou¬ 
voir cicatrisant remarquable de l’huile de 
foie de morue est dû : à ses composants chi¬ 
miques (iode, lécithines, -soufre et, surtout, 
phosphore) et- à sa teneur en vitamines A et 
D, ces deux vitamines ayant un pouvoir cy- 
tophylactique et . anti-infectieux très net. 

Les indications majeures de la méthode 
sont les plaies, brûlures et ulcères, particu¬ 
lièrement les ulcères variqueux, malgré leur 
tendance à l’atonie. Les cicatrices, rapide¬ 
ment obtenues, -sont -souples,. et de bonne 
qualité, n’-entraînant ni -gêne fonctionnelle,, 
ni déformation inesthétique. 

A côté d’elles doivent figurer également, : 
les. dermatoses prurigineuses et. croûteuses, 
les cavités osseuses des -ostéomyélites et 
mastbïdites, 1-e-s rhinit-es atrophiques et l’ozè- 
né, le : s gingivites, les métri-tes, vaginites et 
ulcérations du col, les fissures et fistules 
anales, et les exulcératidns périanales. l'éry¬ 
thème fessier du nourrisson, les escarres de 
décubitus. 

Les applications de pâte à l’huile .de foie 


d-e morue sont faciles et le.ur action peut être 
ainsi ré-sonhiée : 

Elles calment rapidement la, douleur (pou¬ 
voir analgési-ant) ; 

Ell-es enrayent- l’infection secondaire (pou¬ 
voir antimicrobien) • 

'Elles entraînent une -cicatrisation rapide 
(pouvoir -cytophylactique). 


DIABETE INSIPIDE CHEZ UN GARÇON DE 

9 ans. — Professeur Nobécourt, Journal des 

Praticiens. 

Le diabète insipide est un des symptômes 
de la maladie de' Schüller et Christian ou 
xanthomatose. j cranio-hypophysaire. Les , au¬ 
tres éléments' du 'syndrome sont l’exophtal- 
m-ie, la. dysostosé crânienne, des lacunes' du 
crâne appréciables â la palpati-on et surtout 
à la radiographie ; la selle turcique -est sen¬ 
siblement, normale. L’enfant, car il s’agit -gé¬ 
néralement, de sujets-' âgés de‘3 à G ans, pré¬ 
sente une insuffisance d-e la croissance.v.stfa- 
turale, quelquefois -du nanisme ; l’âge venu, 
il y a absen'ce d-e puberté et' infantilisme, il 
y a souvent d-e l’obésité. Enfin s’installe une 
cachexie, progressive qui entraîne la mort. A 
l'autopsie,-, on trouve des amas xanthomateux 
au niveau, 'des lacunes crahie'nhie^gntonrant- 
et infiltrant, l’hypophyse et l’infundibulum. 
Cette affection est attribuée- à un troublé, du 
métabolisme lipidique, à une surcharge -des 
éléments réticulo-endothéliaux par les -éthers 
sels du cholestérol. Mais d’autres interpréta¬ 
tions,ont été proposées. 


UNE VARIETE -DENCEPHALITE EPIZOOTI¬ 
QUE DU CHEVAL TRANSMISSIBLE A 
L’HOMME. J. Langle. Le Concours Médi¬ 
cal. 

Les maladies dés ' animaux sont fécondes 
en enseignements pour le médecin : depuis 
les recherches -modernes sur - la - grippe, 
l'homme ne sabrait plus se désintéresser de 
ia pathologie du coèhon, puisqu’il semble, 
bien que cette affection si répandue ait -d-es 
rapports étroits avec l’influ-enza p-orcinë ou 
Hog Elu. Si l’on ajoute foi à de récents tra¬ 
vaux. américains, le cheval, lui aussi, pour¬ 
rait être porteur d’un virus pathogène. pour 
l’homme,, et ce virus aérait responsable de 
certaines- encéphalites atypiques et - graves 
Observées surtout, chez les enfants... 

^Pendant - eès ; - dernières années ont été 
observés dans ''différentes légions d-es Etats- 
Unis -d’Amérique d-e très nombreux -cas d’en¬ 
céphalite épizootique -chez- les chevaux èl‘ les 
mulets.. 

' Qu’il s’agisse du,-virus de l’Est ou du-'vi¬ 
rus occidental, les -symptômes qu’ont. pré¬ 
sentés 1-es malades ont..été analogues : cette 
jpiÉi-nmgo-ehcéphal-ite _ aiguë a presque- tou¬ 


jours un début .brusque avec céphalée', vo¬ 
missements, vertiges, étourdissements, aux¬ 
quels'■s’ajoutent bientôt des signes- ménin¬ 
gés : raideur d-e la nuque, signe -de Kerrig 4 
et-, çoihmo dans la maladie de von Econom-o- 
Gruchet, dé la somnolence, dés. myoclonies, 
du nystagrnus, de la diplopie. L’aphasie, di¬ 
verses paralysies sont aussi . signalées dans 
■plusieurs observations. Une, fièvre élevée, 
avec polynucléose sanguine -est. aus-si de rè¬ 
gle. La ponction lombaire montre un liquide 
ciéphal-o-rachidteri , l-ouche, hypertendu, avec 
réaction cellulaire allant . de 7 à- 1.500 élé¬ 
ments, à prédominance tantôt de lymphocy¬ 
tes, tantôt de polynucléaires.. 

ERYSIPELE APYRETIQUE. — G. Milian, (M Jle 
■ Monghal. (Paris Médical.) 

Il n’y avait pas, pour 1-e diagn-osti-c de 
.çette affection, à écarter de - zona, ni l’abcès 
dentaire, affections aiguës qui, si ,elles peu¬ 
vent se rapprocher de l’érysipèle ordinaire, 
n’ont- rien de .commun av-ec la dermatose 
qui'nous occupe aujourd’hui. -Seul, l'eczéma 
pouvait, lèt-çe di-scuté. Or, si l’érythème .était ' 
légèrement gonflé, il n’y avait- nullement cet 
'œdème- des' paupières qui- -èst- si typique 
dans l’eczéma -de la iac-e, ni -cette évolution- 
subite et simultanée qui se manifeste par 
Qn gros gedème bilatéral des paupières ca¬ 
pable d’amener un-e occlusion presque to-; 
taie des deux yeux. 

; Les signes positifs qui permettent d'affir¬ 
mer ici l’érysipèle sont : 1° d’abord- l’évolu- 
ti-on ici serpigineuse, ailleurs oenttifug-e bien 
différente de l’opposition -en -bloc -de l’-eczé- 
ma ; 2“ le début- à l’angle interne de l’oeil 
Comme l’érysipèle-'ordinaire, qui, partant de 
là muqueuse nasale, vient, faire efflorescen¬ 
ce à la peau, par l'intermédiaire du canal 
lacrymal ; 3" la sensibilité de la plague . à 
ta pression, qui n’existait pas sur tous le-s 
points-de'-celle-ci, il est, vrai, mais dans-les 
régions apparues le plus récemment. 

LES ABCES UTERINS D'ORIGINE PUEiR-PE- 
; RALE, Chalnot, Gazette des Hôpitaux . 

L’abcès *de l’utérus, longtemps ignoré. -et 
nié par certains auteurs, n’est pas une- affec¬ 
tion aussi exceptionnelle. qu’on le croit -gé¬ 
néralement. -Mérca-dé, -dans sa thèse de 1906, 
en publiait 41 cas non douteux. 

; Vif dis.-en a relevé 65 cas dans la littérature 
médicale en 1927. 

, .Cette affection’ ne se rencontre pratique¬ 
ment, pas en dehors 'de la puerpéralité, et 
dans ces .-conditions' elle - reconnaît.. comme 
dansés : l’infection gonococcique, bien rare 1 
ment quelques cas de tuberculose ; le plus 
souvent des fibromes sphac-élés et infectés ou 
d-es kystes-utérins suppures. 

- L’ag-ent responsable est presque toujours 
le streptocoque, bien qu’on ait trouvé dans 
le pus du gonocoque, du colibacille, du per- 
friugens et des -anaér-obies. 

. Sauvé 1 estime que le germe infectieux est 
porté en plein muscle ujé-rin, admettant le 


Pour Roy, c’est l’endométrite-. puerpérale 
qui se propage souvent à la faveur d’une 
plaie utérine par voie veineuse ou lympha¬ 
tique. ' 

A notre avis, les phlébites suppurée-s' et. les' 
t-r-omboses veineuses rencontrées au cours de.- 
révolution d’abcès utérins, prouvent que, si 
la voie lymphatique est plus. • généralement 
en cause, l’agent pathogène suit' parfois la 
voie veineuse. 

Le streptocoque ayant,, dit Franque, peu 
de tendance à former du pus, on comprend 
la rareté de l’abcès utérin-comparativement 
à l’extrême fréquence de l’endométrie puer¬ 
pérale. 

D’autre part, le fond et, les cornes du mus¬ 
cle utérin ôtant riches en lymphatiques, on 
ne sera pas.étonné d’y trouver -1-e plus grand 
nombre des'abcès utérins (Kuss). 
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Dans quelques jours 

PALLAS 

LA MÉDECINE ET LES MÉDECINS 

REVUE TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE AU CORPS MÉDICAL 

Directeur : D 1 ' J. CRINON 


les articles sui- 

Les notes et souvenirs de M. le Professeur H. Vin¬ 
cent, membre de l’Institut et de l’Académie de 
Médecine, ancien médecin inspecteur général de 

line lettre de Rome, par M. Coudurier de Chas- 
saigne, correspondant à Londres pendant de 
longues années du journal « Le Figaro ». 

Un maître praticien : Le docteur. Paul Canton- 
net, par M. le Professeur Jeannel, du Muséum, 
ancien interne des Hôpitaux de Paris. 

Comment on endort les singes, par Serge Voro- 


Leurs passe-temps s M. le docteur Galtier, 
Bordeaux, sculpteur.. 

Tronohin, le médecin des philosophes, r 

L. Abensour, docteur ès lettres, agrégé 
l’U-niversité. 


Les Epilogues, de J. Crin 
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médecins : Mme Lucia Boutet, direc- 
m Ai son de haute couture, par le cri- 
, Eleuthère. 


Femmes de 

Des images de Buda-Pest et un grand nombre de 
photographies d’une grande valeur artistique. 

Envoi franco de ce numéro de PALLAS contre 
15 francs adressés à « L’Informateur Médical », 
3, boulevard- de Magenta, Paris, C. C. P. 433-28'. 
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L’oxygénothérapie mobile 

par M. le médecin général Maisonnet et 
M. le professeur Léon Binet 


La dyspnée est une manifestation avec la¬ 
quelle il ..faut médicalement compter dans les' 
armées : le blessé de 1 poitrine, le broncho- 
pneumoniqüe, l’intoxiqué, peuvent présen¬ 
ter une oppression manifeste, et il importe 
d'appliquerai ces sujets « en mal d’oxygène » 
une thérapeutique correctrice. Dans ce but, 
des formations sanitaires doivent être outil¬ 
lées en conséquence : des tubes à oxygène et 
des appareils d’inhalation de divers modèles 



M. le Professeur Léon Binet 


L. I. il» 740 

doivent être prévus r constituant, une. instru¬ 
mentation de base. 

A côté de ces installations à demeure, il y\ 
a place pour - des formations mobiles, capa¬ 
bles d’être rapidement déplacées,' v et d’ap<- 
porter, avec 'un personnel spécialement ins¬ 
truit, une provision d’oxygène et une série 
de dispositifs appropriés. 

' Ce sont ces idées directrices qui nous ont 
.guidés dans la réalisation des camions pour: 
l'Oxygénothérapie] qub .nous /venons de oons- 

Mmc Henry de Jouvenel, véuve de l'am¬ 
bassadeur, a bien voulu oonlribuey: généreu¬ 
sement à la réalisation de nos voitures S 
oxygène. Nous tenons à lui exprimer' notre 
très profonde gratitude. 

Il est bien entendu que les pâmions à oxy¬ 
gène pourront. être diversement conçus, que 
leurs dispositifs d’inhalation .peuvent varier 
d’une voiture à une autre ; nous ne dirons 
rien ici des tubes à oxygène, de leux volume 
ni de leur poids-, ni des porte-tubes et des 
plate-fornles amovibles. Soulignons seule¬ 
ment que l’apport de chacun- des camions 
représente Une réserve de 70I000 litres d’oxy¬ 
gène. 

Parce que l’un de- noirs, avec Madeleine Bo- 
chet, s’est attaché depuis plusieurs années à 
ce problème,- il nous a semblé que l’on pou¬ 
vait assurer une oxygénothérapie simple, sû¬ 
re et efficace,, en s’arrêtant aux types sui¬ 
vants : 

Le masque et les éléments de distribution 
vont seuls nous retenir ici. 


Nous croyons ,qu’on peut avec avantage 
utiliser un masque non hermétique. Une 
large visière du rhodoïd entièrement trans¬ 
parente se dispose au-devant du visage du 
patient ; une bande de caoutchouc souple li¬ 
mite sa capacité au niveau des tempes. Un 
galon léger fixé à la nuque le maintient et. 
permet de le faire pivoter autour d’une ar¬ 
ticulation, pour le relever instantanément, 
au besoin. A. la partie supérieure, un espace 
libre est ménagé entre le front et la visière ; 
le masque reste ouvert. L’air suroxygéné 
s’échappe ainsi vers le haut, entraînant 
, l ! exçès de CO 2 , tandis qu’à la partie infé¬ 
rieure, une capsule percée latéralement ' de 
deux orifices fins distribue l’oxygène en 
créant, une légère aération qui ne saurait 
être gênante pour la' muqueuse, en raison 
de l’orientation dès orifices, 

Quant aux éléments (le distribution, nous 
avons recours à des mano-distribuleurs -et-à 
des canalisations d’oxygène. 

Chaque rhano-distributeur peut alimenter 
un ou plusieurs .appareils d'inhalation et, 
dan® ce dernier cas, la répartition du débit 
d’oxygène- doit être égale pour chaque -déri¬ 
vation, et indépendante du nombre d’appa¬ 
reils en fonctionnement. .A cet effet, le rac¬ 
cord (unique de. débit d’oxygène des mano- 
détendeurs d'usage courant -est remplacé par' 
une tubulure métallique transversale, direc-- 
lement branchée sur la chambre de- détente 
qui ,se trouve ainsi prolongée par une capa¬ 
cité supplémentaire, Cette tubulure porte & 
ou 6 raccords de débit,, placés symétrique¬ 
ment. Chaque raccord est intérieurement mu¬ 
ni d’un orifice calibré qui conditionne le dé¬ 
bit. La basse-pression,-réglable par la clé de 
détente du manodistributeur, s’établit ainsi 
uniformément dans la tubulure transversale 
en amont de chacun des orifices pareillement 
calibrés. Lorsqu’on ouvre -un ou plusieurs 
robinets d’alimentation, on obtient ainsi le’ 
même débit dans chacune des dérivations 
utilisées. Pour une basse,pression de 2 k. 5oo, 
indiquée par un trait rouge, le débit d’oxy¬ 
gène est: de 8 litres par minute. 

Une canalisatibn semi-fixe de • caoutchouc, 
durile, facilement amovible et transportable 
sous, un volume réduit, est disposée ’ -dans 
chacun des camions et permet d’alimenter en 
oxygène une série de 8 -appareils d’inhalation. 
Cette canalisation, directement reliée 1 à la 
chambre basse-pression du manodistributeur, 
n’est que l’extension de la tubulure trans¬ 
versale à raccords multiples des manodistri- 
buteurs. Chaque dérivation porte’ à, son'extré¬ 
mité un raccord métallique intérieurement 
"muni d’un orifice, calibre. Là basse-préssion, 
-réglable pq^la clé de-détente du mânodéten- 
leur, s’établit dans la: canalisation principa¬ 
le, en àmont des orificès calibrés. Après avoir 
amené l’aiguille du manomètre au trait rou¬ 
ge, il suffit d’ouvrir un robinet de dériva¬ 
tion pour alimenter en oxygène l’appareil à 
inhalation corf-espondant. 

Nous avons muni chaque masque d’un élé¬ 
ment de sécurité. Un indicateur visuel du 
coiurant gazeux est constitué par un index, 
de faible densité -qui se déplace et s’agite sou-s 
l’effet du débit d’oxygène, dans un tube de 
verre muni de deux orifices étroits. 

Puissent ces dispositifs, qui partent . aux 
armées, contribuer à soulager ceux qui étouf¬ 
fent ! 

HifiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiimiiiiiHiiiiHimiiiiiiiiiii 

Dans quelques jours 

PALLAS 


Dyspepsies, Entérites 


prescrivez : 


PAIN 


PAINS GRILLÉS 

BISCOTTES - LONGUETS - GRESSINS 
préparés uniquement avec des farines de blé dur pour 
répondre aux exigences de la prescription médicale.] 

LE RÉGIME DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

deux volumes (affections gastriques-affections.intestinales), contenant 100 pages 
de conseils pratiques, listes .d’aliments, recettes culinaires, permet l’observation 
rigoureuse du régime, sans lassitude ni monotonie. 

Envoi gratuit, à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain. NANTERRE (Seine). 



DE VICHY 

Pain profondément dextrinifié, enrichi en éléments 
azotés du lait et additionné de sels naturels de Vichy. 


PILULES 


du D 



BILE et BOLDO 


Sans aucun drastique 



Lithiase biliaire 
Insuffisance hépatique 
Ictères - Constipation 


4 à 8 pilules par jour 



LABORATOIRES 

LONGUET 


34, rue Sedaine - PARIS 
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CHAm-GUYON 

(Puy-de-Dome) 

STATION LA PLUS RICHE DU MONDE 
EN CHLORURE DE MAGNÉSIUM 

SAISON du V MAI au 6 OCTOBRE 

♦ 

(colites, constipation, diarrhée, dysenterie) 
intestinaux des enfants et des coloniaux 

Colibacillose 

Troubles hépatiques d’origine intestinale 

PAR SON CHLORURE DE MAGNtSIUM, SEL VITAL 
ET PAR SON CLIMAT, 

CHATEL-GUYON EST PUISSAMMENT TONIQUE 

A domicile, employer : Source GUBLER - Eau de cure 
Source LÉGÈRE - Eau de table 

Renseignements et commandes : 

SOCIÉTÉ DES EAUX MINÉRALES 

GRANDS THERMES Châtel-Guyon (Puy-de-Dôme) 



Entérites 

Troubles 


SERVICE DE SANTÉ 


RÉSERVE 

M. le médecin auxiliaire Comisioneru, de la 22e 
section d’infirmiers militaires, est nommé an 
gradé de médecin aspirant de réserve, pour 
compter du 6 octobre 1939. 

Est nommé dans le cadre des officiers de ré¬ 
servé-du Service de santé : 

Au grade de médecin sous-lieutenant 

M. le médecin auxiliaire Clamagera-n, région 

Le rang d’ancienneté dans le grade de sous- 
lieutenant de'M. le médecin sous-lieutenant Cla- 
mageran, est fixé au 5 octobre 1936. 

Sont nommés dans le cadre des officiers de ré¬ 
serve du Service de santé, à compter du 23 jan¬ 
vier 1940, jour de l’acceptation de leur offre de 
démission conditionnelle : 

Au grade de médecin sous-lieutenant 

M. le lieutenant d’artillerie démissionnaire, 
titulaire du diplôme de docteur en .médecine, 

Barre, des troupes du Maroc. 

M. lé lieutenant d’artillerie démissionnaire, 
titulaire du diplôme de docteur en médecine, 

.Ragouneau, 14e- région. 

Sont réintégrés dans le cadre des officiers de 
réserve du Service de santé : .. 

M. Noël, médecin commandant, rayé des cadres 
le 8 novembre 1939, 8e région- 

Avec le grade de médecin capitaine 

M. Batut, médecin capitaine, rayé des cadres 
le 24 novembre 1936, troupes du Maroc. 


Avec ie grade de médecin lieutenant 

M. Maros (Guy), médecin lieutenant, rayé des 
cadres le 23 janvier 1940, 4e région. 


affectations suivantes : 

Au grade de médecin s 

M. le 

MM. 
gués : 

Cambon, 16e région ; Dallet, 8e région ; Prat, 
5e région ; Medwedowski,. 15® région ; Brzezcki, 
région de Paris ; Dubarry, 16e région ; Robert, 
16e région ; Dupeyron; 16® région ; Boyer, 16® 
région ; Bachelin, région de Paris ; Chauvot, 
8e région ; Monange, be région ; Haillon, 13e ré¬ 
gion ; Proÿez, région dé Paris ; Roucayrol, 16e 
région ; Dumont, 6e région ; Peguret, 16e ré- 
gion ; Bouvier, 8® région ; Hamelin, 5® région ; 
Cordier, 6e région ; Poisot, 14e région ; Charpy, 
8e région ; Euchaud, 9® région ; Pouyanne, 18® 
région ; De vos. Ire région ; Deohaume, 8® région ; 
région ; Devos, Ire région ; Dechaume-Montchar- 
mont, 8e région ; Lemonon, 14e région ; Monnet, 14e 
région; Lévy, région de Paris; Carrier, 14e région; 
Mimouni, 19e région; Kault, 3e région; Bourdin, 9e 
région ; Manchou, lie région ; Piohard, région dé 
Paris ; Zuccoli, 15° région ; Destandau, 14® ré¬ 
gion ; Destandau, 14® région ; Couve, 15e région ; 

Bazin, lie région ; Monglond, 18e région ; Marti- 
naud, 13e région ; Fourrat-Besson, 14® région; Au- 
debert, 9e région ; Robert, 14e région ; Lucas; 17® 
région ; Aubin, 9®- région ; Perron, région de 
Paris ; Doreau, région de PÀris ; Deguflroy, De 
région ; Bataille, région de Paris ; Conrad!, 20e 

région ; Devaux, lie région ; Sagùes, région de 

Paris ; Vienne, 4e région ; Carbfc^K» 20e ré¬ 
gion ; Vernaud, 14e région. 

Muzard, 4e région ; Heim, 20e région ; Erhard, 
7® région ; Loubry. 8e région ; Bauray, 18e ré¬ 
gion ; Delplace, Ire région ; de PfeUiséier de Rey- 
naud, 19e région ; ltaffault, 9e région ; T acquêt, 
20 région ; Guedé, région. de Paris ; Grevin, 
troupes du ’ Maroc ; Bonnet, région de Paris ; 
Jarrier, 3e région ; Gayrard, 6e région ; Ripert, 
région de Paris ; Genton, 13e région ; Vernier, 
14® région ; Guillon, 3“ région ; Saint-Jean, 15® 
région ; Clapier, 13e région ; Fousseret, 14e ré¬ 
gion ; Zimmer, 6e régjon ; Maire, 15e région ; Va¬ 
cher, 13e région ; Baory, légion de Paris ; Gle- 
ramt, 11® région ; Caubet, 18® région ; Lartigue, 
9e région ; Andréa, 15o région ; Modrin, 15e ré¬ 
gion ; Jousset, région de Paris ; Monne- 
veu, première. légion ; Thiboumery, troisième 
région ; Angelici, région de Paris ; Hubert, 20e 
région ; Thomann, région de Paris ; Desormeaux, 
3® région ; Kelfridin, lie région ; Maillard, 3e 
région ; Hinard, région de Paris ; de Boton, ré¬ 
gion de Paris ; Samuel, région de Paris ; Drap- 
piér, 2o région ; Imbert, 16e région ; Sachs, ré¬ 
gion de Paris ; Farchy. région de Paris ; Tou- 
zard, région de Paris ; Gulmann, région de Pa¬ 
ris ; Marie, 9e région ; Le Crom-Hubert, 11® ré¬ 
gion ; Le B-uanec, 4® région ; Salmona, région de 
Paris ; Vintzel, 7e régirai ; Fraissinet, 16e ré¬ 
gion ; Dveneau, 17 e région ; Leone. 1™ région ; 
Caggini, région de Paris ; Durand, 15e 
région ; F’alk, région de Paris ; Hart, 5® région ; 
Fidelis, 8e région ; Ghozlan, 19e région ; Magis, 
l- 1 "- région ; Paulin, région de Paris ; Thomas, 
20® région. ; Barbe, région de Paris ; Debailleui, 
région de Pans ; Gallaud, 13e région ; Jestaz, 
région de Paris . Mugel, 20o région ; Niederhofer, 
4® région ; Tellier, 2o région. 

Trahtenhroit, 4e région ; Flandin, région de 
Paris ; Faidherbe, 14® région ; Trepsat, 14e, ré¬ 
gion ; Wattez, De région ; Angeli, J5e région ; 
Camusat, 19e région ; Lefèvre, 2e Région ; Vers- 
qnel,. De région ; Fellonneau, 9e région ; Sau¬ 
vage, 3e région ; Fagalde, troupes du Mai 
Hepsipenze, 


euze, 3- ri-gion ; Heln-r|. .<• région ; 
2e région ; Co'hen, De région. ; Vassal, 3® 
; Galvaing, 13e région ; Gaultier, lie ré- 


Have-t, 

régioi ., _... . . .. 

gion ; Druard, ,8e région.; Devergxanne, 
gion ; Darbois, région de Paris ; Cahen, 6e ré¬ 
gion ; Couteaux, ire région ; Chauvet, 13e région ; 
Boncour, région de Paris ; Barbet, région de 
Paris ; Delaroche, .'4e région ; Foloher, 169 région ; 
Guillaume, 6e région ; Béraud, 15e région ; Allie, 
15e région ; Girardot, 7® région ; Lelias, lie ré¬ 
gion ; Arnonx, 15e région ; Marnet, 9e région ; 
Rouoaute, 16e région ; Safar, 19® région ; Touati, 
9® région ; Granger, région de Paris ; Setter, 20e 
région ; Chareire, 13o région ; Hérissât, 9e région ; 
Viennet, 7e région ; Robert, 13e région ; Lefèvre. 
4- région ;; Lamesta, région de Paris ; Meunier, 
4® région ; Couturier, 15® région ; Aurioo, 18® ré¬ 
gion ; Barre, -région de . Paris .; Bisquerra, 19e 


région ; Bombigher. 20® région ; Boutin. 9» ré¬ 
gion ; Filhet, 18® - région ; Lecudonnec, région de 
Paris ; iMacrom, 2e région ; Manchet, région de. 
Paris ; Plessis, 20® région ; Prestot, 9® région ; Kj. 
Prinet, 11® région.; Reinert, région de Paris ; . ÿ 
Maisonneuve, 4“ région ; Villeneuve, 16e région ; 
Dncournau, 18e région ; Comte, lie région ; Oha- ! 
rollais, 8e région ; Busquet, 15® région ; Zeyl, 20» 
région ; Maurice, 6e région ; Marchetti, 19e ré- , 
gion ; Creze, lie région ; Fabre, 15e régjon .; Le 
Houerou, lie région ; Marsili, 15e région ; Madel- 
rieu, 13® région ; Penot, 5® région ; Belloc-La-’$! 

constete, lie région ; Dugrenot, région de Paris ; y 
Lacausse, 18e région ; Lemainissiér, 3e région '(■ w 
Tabet, 19e région. 

LIBERALITES 

Sont acceptées les libéralités oonsistant en ser-JS 
vices de personnel et usage de matériel offertes ; 
à l’Etat par ■« Mechanized Transport Corps », 47,2*1 
rue Perronnet, à Neuilly-sur-Seine, pour les be-- 
soins du service de santé militaire. 

.Sont acceptées les libéralités consistant en ser v | 
vices de personnel et usage de matériel offertes-.J 
à l’Etat par « l’American Field Service », 52, ave- < 
mue .des Champs-Elysées, à Paris, pour les. besoins y 
du service de santé militaire. 

Sont acceptées les libéralités consistant en ser-Æ 
vices de personnel et usage du matériel offertes V- 
à l'Etat pour les besoins du service de santé mi-.iij 
litaire, par la Formation chirurgicale mobile if 
franco-anglo-améribaiue (créée par Mme la corn- " 
tesse Ladislas du Luart), 19, me François-ler, à 
Paris. 


LA SAISON DE VICHY 


Le cycle des saisons se poursuit, et si mai 
ig4o est bien plus le huitième mois de guer- j 
re que le cinquième de l’année, aux armées M 
comme à l’intérieur, les premières vagues du 
printemps ne sont pas accueillies comme un 
défi aux préoccupations de chacun. • 

A Vichy le débit des sources n’a pas été in¬ 
fluencé par les événements... et la. source de V 
l’Hôpital, Grande-Grille, Chomel, les Céles-JJ 
tins... continuent, comme par le passé, avec/® 
la même prodigalité, à offrir leurs eaux sa- | 
lutaires à ceux qui, déjà, se pressent autour)® 
de leurs buvettes. 

L’Etablissement thermal est ouvert, avec « 
toute la série, de traitements que là science# 
médicale a réussi à mettre à la disposition •’ 
des malades, et, au premier rang des traite- i® 
ments thérapeutiques, cette fameuse douche 
de Vichy à laquelle les hépatiques gardent d‘ 4 
une reconnaissante toute spéciale. Les servi- ».| 
ces de mécanothérapie, d'électro-radiologie). ,sj. 
d’applications de boues ont dû, pour répon- è; 
dre aux nombreuses demandes reçues, être 
ouverts, comme d’habitude, le i er mai. 

Au bord de l’Ailier, le parc d’enfants aoBÉ 
cueille, pour des cours d’éducation physique 
ou des jeux en plein air, les jeunes cholémi- | 
ques, où. ceux qui sont simplement venus à 1 
Vichy accompagner leurs parents, tandis que '-J 
sur l’autre rive, au Sporting-Club •— où une | 
piscine vient d’être construite — les vrais is 
sportifs s’adonnent au tennis et au golf dans js 
un cadre unique, à quelques minutes du 
centre même du domaine thermal. 

Pour demeurer à la hauteur de sa réputa- S 
tion, Vichy se doit de prévoir, au Casino, 'j 
pendant la saison, des manifestations de 
choix. Si le programme doit être plus dis- îi 
cret en raison des circonstanes, il n’en sera $ 
pas moins apprécié des connaisseurs et, no- ? 
tarrïment, des mélomanes qui retrouveront g] 
M. Paul Bastide, le directeur de l’Opéra de gf 
Strasbourg, lé chef d’orchestre bien connu 
des habitués du Casino. 

Pour couper court à des bruits tendan- . <1 
cieux, vraisemblablement d’origine étrange- I 
re, signalons que la plupart des hô(,els sont G; 
déjà ouverts et que, sur près de 3oo établis- -a 
sements de toutes classes que compte Vichy, 
cinq seulement ont été réquisitionnés. 

Pour la première saison de guerre, Vichy ■ 
accueille avec la même bonne grâce ses ha- G 
bitués et les nouveaux venus. Nombreux . , 
d’ailleurs sont ceux qui, déjà, .peuvent en lé-m 
moigner. 

Si les visages sont plus graves en mai ig/jo '| 
qu’en mai igSg, ils n’en révèlent pas moins 
une pleine confiance, pendant; que la Station 
a pris un aspect maîtial par l’afflux inaccou- 
tumé d’uniformes que l’on rencontre sous J 
les platanes légendaires. / 



DECHOLESTROL 

HEPATISME 
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| Derniers Livres Parus] 


ENFANTS DANS LA BRUME, par le docteur de 
PARREL et Mme Louise MATHA. — 1 volume 
in-16 de 250 ,pages, broché, 20 fraucs. Librairie 


Haehetti 

On voit l’enfant « qui n'est pas comme, les au-, 
très » évoluer lentement, encombré de ses misè¬ 
res et de ses tares, vers son lourd destin. On suit, 
l’œil humide, le calvaire des pauvres mamans 
"" ' le la disgrâce d’un enfant déficient. 

-■- “é rédigé- - ■■■’ — 


affligées de 

C’est que ce _„ _ __. . _ 

a souffert le martyre qu’elle décrit -- _ 

trouvé dans son infortune l’appel d’une vocation 
irrésistible de rééducatrice ; et par un médecin 
qui a consacré. toute sa vie professionnelle au 
sauvetage des traînards de l’enfance : ceux qui 
parlent mal ou qui ne parlent pas, ceux qui en¬ 
tendent mal ou qui n’entendent pas, ceux qui 
cçm.prennent mal, ceux qui se comportent mal 
dans la vie familiale ou scolaire, ceux qui se 
meuvent mal, ceux qui respirent mal. 

Tous ces petits en détresse sont enfermés dans 
un rideau de brume dont il faut les faire sortir 
pour les conduire vers le chemin clair ' de la Vie. 

Ce~ livre est un acte de foi en un avenir meil¬ 
leur. Après avoir posé, dans 'son attristante objec¬ 
tivité, le problème de l’enfance entravée et des 
mères anxieuses, les auteurs établissent tout le 
programme des solutions à y apporter. Forts 
d’une longue expérience technique, ils définissent 
les principes directeurs de la rééduoatioi 
précisent lés conditions reqi " 
efficacement la noble inissic 

ils indiquent les résultats -,,- 

peut obtenir par l'application de méth 
pies, plurivaientes, adaptées aux diver: 
gories de déficiences. 

Un 'des éléments indispensables à l’orgar ... 
tion nationale de la récupération du capital 
humain improductif représenté par la masse des 
enfants entravés ou négligés, serait la' prescrip¬ 
tion' légale du « Service Social Obligatoire des 
Femmes ». L’Homme sert pour la sauvegarde di: 
pays ; la Femme doit servir pour la sauvegarde 


pour exercer 


méthodes 


loi e 


l’avenir de la France s’en trouverait transformé- 
Les auteurs en apportent la preuve évidente. 

Ce livre est empreint des plus 'hautes qualités 
de clarté française et d’esprit social ; il fait hon¬ 
neur à la France si riche de dévouements actifs 
et dont on peut tout espérée pourvu qu’elle soit 
orientée avec dynamisme vers les tâches néces- 


Peraet : Deitoecque, médecin inspseteur de 
l'Assistance’ publique ; Florand (J.), méàe-, 
cin-assistant de l’hôpital Hérold, Paris ; Gi¬ 
raud, à Colle (Algérie) ; Goteou (Paul), an¬ 
cien médecin de l’hôpital Régina Scena, Bu¬ 
carest ; Launay (Clément), médecin des hô¬ 
pitaux, Paris ; Lefebvre (Gérard 1 ), professeur 
de, clinique médicale, à la Faculté de Lille : 
Margarn, médecin, inspecteur de l’Assistance 
publique : Merle, inspecteur départemental 
d’hygiène des Deux-Sèvres, Niort ; Montero, 
à Hammam Bou Hadjaî (Algérie) : Nicolài, 
à 'Bou Saada (Algérie) ; Olivier, à Château- 
dun-flUnRbumei (Constanüne) ; Peiduran, à 
Sonma (Alger) ; Ruoeseo, médecin des hôpi¬ 
taux de Bucarest : Surin, à Saint-Lucien 
(Algérie) ; Wertheimer, assistant de puéri¬ 
culture aux Enfants-Assistés, Paris. 

M llles lès docteurs Ahriooissof, médecin de la 
Résidence sociale, Levallois-iParret ; Serin, 
médecin-chef de l’hôpital de pyehiatrie, 
Paris. 

G° Rappels de médailles dé bronze 
M'M. les docteurs Basse, inspecteur dépar¬ 
temental d’hygiène des Vosges , Chrlstiani, 
inspecteur, départemental Aë l’Assistance .pu¬ 
blique de l’Ailier ; Labriet. inspecteur dé¬ 
partemental . de l’Assistance, publique de la 
Haute-iSaône ; Poil, inspecteur départemen¬ 
tal de l'Assistance ..publique des Ardennes ; 
Gintrat, secrétaire du Comité départe¬ 
mental de l’Enfance, Rérigueux : M me . Fa- 
vier, secrétaire du Comité départemental de 
l'Enfance (Ain). 

7” Médailles de bronze 
MM., les docteurs Dufour, secrétaire du Co¬ 
mité départemental de l’Enfance, Nevers ; 
Lortholary, inspecteur d’Académie dit Tarn. 
Préfecture d’Albi ; Moussinnet, sous-préfet 
de Dieppe ; Poty, inspecteur départemental 
d’hygiène de la Mayenne. 


Service de i’Hysiène de l'Enfance 


M. le ministre de la Santé publique met 
annuellement à la disposition de l'Académiè 
de médecine une somme de 1.600 francs des¬ 
tinée à récompenser les meilleurs travaux 
qui lui sont adressés sur l’hygiène des en¬ 
fants du premier âgé. 

L’Académie accorde aux lauréats dont les 
noms 'Suivent les distinctions ci-après pour 
leurs travaux en 19B8, sous la réserve que 
ladite somme lui parvienda :. 

1° Médailles d’or 

M. le ' do'cteur Felhoen, ex-médecin des hô¬ 
pitaux de Roubaix, à Neuilly-sur-Seine. 

2° Rappel de médailles de vermeil 
MM/les docteurs Paucot, professeur à la 
Faculté de médecine;-' Lille'; Roueche, ' se¬ 
crétaire général adjoint du Comité national 
de l’Enfance, Paris ; Frandon, inspecteur 
départemental die l’Assistance publique du 
Gard, à Nîmes... 

. 3" Médailles de vermep 
MM. les docteurs Babonneix, médecin, des 
hôpitaux, Paris ; Baize, assistant-adjoint à 
l’hôpital des. Enfants-Assistés, Paris : Balard, 
secrétaire, général des Œuvres girondines de 
protection de l’Enfance, à Bordeaux-; Ber- 
toye (Paul), directeur technique de la Fon¬ 
dation franco-américaine, à Lyon : Cathala; 
médecin des hôpitaux, Paris ; Clément (Ro¬ 
bert), médecin des hôpitaux, Paris ; Des- 
chatre, ancien directeur des. Enfants-Assis¬ 
tés, Paris ; Grënaudi, médecin dé l’hôpital 


civil de Vichy.;, Laffont, professeur d’obsté¬ 
trique à la Faculté de médecine d (Alger ; 


Marquezy, médecin des hôpitaux, Paris , 
chaileseo, . directeur de l’Académie royale 
d’éducation physique de Bucarest ; Petit, 
inspecteur départemental d'hygiène de l’Ar- 
psdèché ; Scherb. directeur des Services d’hy- 
5® gièn.e de l’Hérault, à .Montpellier ; Vignes, 
accoucheur des hôpitaux, Paris ; Violette, 
Inspecteur départemental, d’hygiène des Cô- 
..'tes.-du-Nord. 

5” .Médailles d'argent 

MM. les-docteurs Cayla (A.), médecin de 
l’hôpital du Perpétuel secours de Levallois- 


Société d'Ophtalinoiosie dé Paris 


. Séance du 30 mars 1S40 
Président : M. Rochon»Duvigneaud 
M. Pierre Bailliart. — Un cas de primo¬ 
infection tuberculeuse de la conjonctive. 
L’auteur, présente une- enfant de douze ans 
qui est atteinte, dépuis septembre dernier, dé 
lésions caractéristiques de tuberculose primi¬ 
tive d'e la conjonctive .palpébrale. Six mois 
après le début .des' accidents, l’ulcération 
était encore visible. Le ganglion prétragien 
ramolli renfermait du bacille ' tuberculeux. 
L’auteur discute les rapports possibles .entre- 
la conjonctivite de 'Parlnaud et la conjoncti¬ 
vite tuberculeuse, et rappelle qu.e la pénétra¬ 
tion du bacille par la conjonctive n’apporte 
pas à l’infection un nouvel élément de gra¬ 
vité ni au point de vue local, ni au point de 
vue général. 

A. Magitot. — Rouble névrite optique avec 
réaction méningée de cause inconnue. 

. Double -œdème papillaire avec cécité, abo¬ 
lition defsapiei-es cutanés abdominaux et 11',6 
éléments, nucïées dans le liquide céphalorai 
chidien, sans pyrexie. L’auteur fait un rap¬ 
prochement avec la maladie de Harada, mais 
avoue son, impuissance à 'Xi ver une étiologie 
précise. 

Dubois-Poulsen. — Prédominance des gano- 
rèactions sur les réactions de Wassermann 
positives au cours des indo-cy élites. 

Sur 180 cas' examinés, 48 gonoréactions fu¬ 
rent positives, 12-7 négatives, 5 douteuses. 
13 Wassermann furent positifs, dont 2 coïn¬ 
cidant .avec une gonoréaction positive. An 
cours dès iiidocylites, la blennoragi© est 
certainement plus fréquente qua në le disent 
les statistiques classiques. 
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apide des Accidents Diarrhéiques 
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LYSATS VACCINS du D?L.DUCHON 


adopté par /es Hôpitaux, de Paris 



URONCHOf 

VAGLYDUN 


LYSAT VACCIN 
DES INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE etVIEILLARD 


Laboratoire CORBIÈRE 


27, RUE DESRENAUDES-PARIS 

Tèlêgr PANTUTO -PARIS - 7 * Té/éph : Carnot 78-J 
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2 Form 

GRANULÉ 
COMPRIMÉS (ov, 



Sédocastrine 


SÉDATIF GASTRIQUÊ 



HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS GASTRIQUES 


POSOLOGIE s Après les repas ef au moment des d 
Granulé: I cuillerée â café 
Comprimés a 2 à 4 jusqu’à sêdatîon 


LABORATOIRES DU D R ZIZINE 

24, Rue de Fée amp. Paris 


OCHOLIME 

DU D! zizime 



GRANULÉ SOLUBLE 


(avec ou sans menthe) 

Peptone sèche purifiée + Sulfate de magnésie anhydre 


Cholécystites chroniques. 

Congestion du Foie 

Lithiase biliaire. Ictère et Cholémie 


| Dyspepsies réflexes - Constipation ( d’e 

5 Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit ' 

J Posologie : I à 3 cuillerées à café le matin à jeun, dans u 


hépato - biliaire 
i demi verre d'eau chaude 


^ LABORATOIRES du D R ZIZINE, 24, rue de Fécamp, Paris (i 2 *> 

En Argentine, en Uruguay, aux États-Unis, l'Agocholine s'appelle Agozizine 
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Résiliais d'un essai d'utilisation de l’Acétate de desoxpiosteie 
au cours du traitement de grands blessés de guerre 

Par le Médecin Commandant R. DIDIER et le Médecin Lieutenant Jean MOUCHOTTE 

AUX ARMÉES 


Nous avons eu l’idée d’utiliser l’acétate de 
désoxycorticostérone au cours du traitement 
de quelques grands blessés de guerre, de ces 
blessés qui, shokés et intoxiqués, meurent 
par suite de grosses résorptions musculo-apo- 
névrotiqiies toxiques et de toxines microbien¬ 
nes. 

Expérimentalement, les travaux de Selÿe, 
repris par Leblond,, démontrent que de telles 
causes déterminent chez l’animal une hyper¬ 
plasie surrénalienne compensatrice, preuve 
dé l’importance de la sécrétion du cortex 
surrénalien dans ce cas. 

La déficience de l’état général de nos 
blessés nous laissait supposer que leur réser¬ 
ve de cortine était devenue insuffisante pour 
que l’organisme puisse lutter contre ces 
causes d’affaiblissement. 

Les auteurs cités pensent, en effet, qu’il 
arrive un moment où ,1e cortex des glandes 
surrénales sécrète en quantité insuffisante 
pour que l’équilibre se fasse entre les sécré¬ 
tions de cette glande et les attaques dues aux 
toxines et aux résorptions dont nous parlions 
. plus haut. 

Ces hypothèses sont déjà anciennes et elles 
avaient été en partie vérifiées cliniquement' 
par rutilisation de l’hormone oortico-surré- 
nale au cours dû traitement de brûlures et 
d’intoxications médicamenteuses. 


D’autre part, l’acétate de désoxycorticosté¬ 
rone agit sur les muscles lisses et striés dont 
il relève lé tonus général, probablement par 
action sur le métabolisme des hydrates de 
carbone. 

Cet acétate de désoxycorticostérone est une 
substance synthétique, qui s’apparente par 
sa structure aux dérivés du cholestérol. 

La cortine a été isolée par Swingle et Pfiff- 
ner ; elle a permis de maintenir en vie des 
animaux surrénalectoniisés. Ce produit est 
difficile à reconstituer et sa préparation né¬ 
cessiterait des tonnes de glandes, ce qui 
rend son utilisation pratique impossible. 

Rcichstein fut le premier à isoler une 
substance synthétique à partir du stigmasté- 
rol, c’est la désoxycorticostérone. 

Cliniquement, ce corps est utilisable sous 
forme d’élber acétique de désoxyoorticostéro- 
ne, en solution huileuse. 

Nous avons donc utilisé cette hormone 
synthétique dans le bût de relever l’état gé¬ 
néral de blessés convalescents, mis én état de 
déficience physiologique persistante. 

Nous avons employé cette méthode seule¬ 
ment au cours du traitement de -quelqües 
blessés, mais les résültats nous ont eneoura- 
,gés à donner notre opinion, 

ÛBS. I. — Blessé B... 

Le! 15 /octobre 1939, le blessé entre dans le 
service avec une plaie pénétrante de l’abdo¬ 
men, par éclat de mine ; il persiste une fis¬ 
tule stercorale, due à une blessure du .grêle, 
qui nè êe referme pas. 

Du 15 au 27 octobre, malgré les pansements 
quotidiens, la fistule ne ee tarit pas et épui¬ 
se le malade-, .qui devient de jour en jour 
plus cachectique, qui evient -de jour en jour 
aux environs de 38”5, dépassant parfois 39°5 
1-e soir. Le malade a un très mauvais état 
général, il ne s’alimente presque pas et pré¬ 
sente des sueurs profuses, -de la, pâleur de la 
face, quelques vormssemems. 

Le 28 octobre, le malade fait une défail¬ 
lance. On injecte du sérum sous-cutané, 
500 grammes, et de l’adrénaline. Huile' cam- 
phréé, 5 cc. 

Le .29 octobre, les "mêmes.'injections sont 
renouvelées ; apparition de muguet. 

Le 30 octobre, nous décidons d’intervenir.- 
On injecte préventivement : Huile camphrée, 
10 cc. 

Opération pratiquée sous anesthésie- loca¬ 
le. s 

- Exclusion . du caéc-um par section du grêle 
et anastomose iléô-transverse latér-o-latérale. 

Après l’intervention, le malade- a un aspe-ct 
très-sbocké. Température : 38,1 ; pouls : 85 ; 
tension artérielle : '6/11. 

Il ne peut rien-avaler et fait -des crises 'de 
hoquet. 

Le lendemain, -amélioration-; la températu¬ 
re est à 37°; en plateau. Le pouls est â 80. 
La tension artérielle est 6/11. 

Mais le hoquet ver site. 

On injecte alors 10 milligrammes -d’acétate 
de dèsoxy-c-orticostérone, puis 5 milligram¬ 


mes lé lendemain et ..les trois jours suivants. 

Le blessé reçoit aü total 30 milligrammes 
du produit. 

On injecte en outre 500 grammes de -sérum 
physiologique, chaque jour. 

Après c-ette série d’injections, on constate 
une amélioration des plus nettes ; l’était gé¬ 
néral devient bien meilleur. 

La fistule caecale se tarit vers le quatrième 
jour. Le malade se sent mieux et -reprend 
des couleurs ; plus de vomissements, plus de 
hoquet. 

La température se stabilise à 37°4-37°6. 

Le pouls à 80. 

La tension artérielle remonte à 6,5/12,5. 

Le malade reprend du poids, s’alimente 
mieux et, vers la fin -d-e janvier, il est com¬ 
plètement rétabli et peut être -envoyé en con¬ 
valescence. 

' Obs. II. — Soldat D..., B. I. 

Blessé le 20 -septembre 1939 : vas.te plaie 
thoracique gauche, pat -éclat d’obu-s. 

L’éclat, qui -devait -être très volumineux, a 
arraché une partie du sternum et un ti-ers 
environ “de l’hémithorax .g-auche. La surface 
intéressée est -de cinq travers de -doigts. Les 
extrémités des dernières côtes ont été cou- 
.P'ées et le péricarde est mis à, im. 

Intervention : ex-cision -de la plaie et lava¬ 
ge au Dakin, puis irrigation-s continues. On 
donne quatre comprimés de Dag-en-an par 
jour pendant quelques jours. Le malad-, 
très fatigué, -supporte mal l-e traitement, Il 
ac-duse 'de: la fatigue, des bourd-onements 
d’oreilleé... On. interrompt le traitement. 

Pansements, au Dakin tous les jours. Une 
grosse suppuration pleurale apparaît vers le 
dix-huitième jour. , 

On tente alors dés lavages pleuraux avec 
une solution de Rubi-azol B. M-ais on se trou¬ 
ve en ..présence d’une collection qui ne -se 
draine, pas et on doit fai-re une. nouvelle in¬ 
tervention. 

Contée-incisipn par voie thoracique posté¬ 
rieure^ résection costale et drainage.-- 

Le mal-ade -est, à cette époque, très- fatigué 
.et sbocké. Les -simples pansements l’épui¬ 
sent ^pendant plusieurs heures. La tempéra¬ 
ture rectal-e reste entre 36° 5 et 37°. 

Le trentième jour, D... fait une défaillance 
cardiaque que le médecin de garde -combat 
avec les moyens thérapeutiques classiques. 

Dans les jours -suivants, la température -se 
stabilise- entre. 36 “4-37”. 

•On administre alors des injections quoti- 
"diennas d’acétate de désoxy-corü.côstérone.' 

■. Le premier jour on injecte 10 milligram¬ 
mes et lès jours 1 * 3 -,suivants -5 milligrammes par 
-j-our pendant cinq- jo-u-rs. . . 

Il reçoit au total 30' milligrammes en cinq 
jours. , 

-L/état général -du malade, semble d-e suite' 
très amélioré -par. ces injections. Il reprend 
de l'appétit-,et se recolore. 

Après les .injections, -d’acétate ,dè désoxy- 
.corticostérone, la température est à 36°9- 
37° 7. Le pouls : 80.' La tension artérielle 
13,5/17,5. 

- Le malade peut fe , lever, et il ' reprend du' 
poids et entre bientôt en convalescence. 

Obs. III. — Joseph B..., b: C. P. 


- Blessé le 1 er septembre 1939 par un éclat de 
mine. -La'--blessure consiste en une énorme 
-pepte d-e -substance musculaire située dans 
la Tégibn-.dorsal-e-, -sur une surface de 30 cm. 
environr/all-ant d’une épaule à: l’autre. 

Il est admis d^ans uin-e ambulance de l’a¬ 
vant, où une intervention -est pratiquée, con¬ 
sistant en une large. ex-cision dé la plaie. Il 
reste .dans cette ambulance pendant dix 
jours,*'pui-s il est évacué -s-ur notre service, 
où il arrive le 22 -septembre. 

On trouve, à.-cette, date, une va-s-tie plaie 
atone grise- et suppurante. Le blessé accusé 
une très grande fatigue générale. La tempé¬ 
rature -oscille -entre 37-38. Le pouls est à" 80. 

On fait dès pansements réguliers au Da¬ 
kin. La plaie garde l’aspect atone. Cepen¬ 
dant, -sa surface '-diminue e-t elle bourgeonne 
bientôt. 

Mai-s T asthénie et la fatigue persistent. Le 
blessé ne peut absolument pa-s s.e lever. 

Le Stt* octobre, la tension artérielle est 6/1.7, 
le pouls 80, la température 36,5-36,7. 

On injecte -do l’acétate de -désoxycorticô-s- 
térone, ■: 


L-e- 31 -septembre, les l* r , 2,- 3 et 4 octobre, 
5 milligr. chaque jo-u-r. 

-Soit,'.au total 25 milligrammes en 5 jours. 
A partir dè c© traitement, l-e blessé retrouve 
rap.i'dieth-ent. des, forces-. Son allure' générale 
démonîtne la récupération d’uii tonus général 
qu’il n’avait plus -depuis sa hlessu-re-. Il se 
lève- et. hi-e-ntôt, vient seul à la salle'de pan¬ 
sements- ; son appétit s’améliore, il déclare 
se trouver beaucoup mieux. 

La -température rectale s’-est -élevée d-e i 
degré environ, passant à 37,2-37,5. 

La t-eiision artérielle est passée à 8- 1-/2- 
18 1/2; 

Ltorée sanguine est de 0,28 %. 


Au bout de trois mois, la plaié est complè¬ 
tement guérie ; le blessé est en parfait état 
et . peut être envoyé en convalescence. 


Le résumé de ces quelques cas nous a per¬ 
mis de faire des-constatations d’ordre subjec¬ 
tif et. objectif. 

Subjectivement, les malades que nous 
avons soumis à ce traitement ont accusé- de 
suite après le traitement une sensation d’eu¬ 
phorie tout à fait encourageante. 

Après quelques piqûres, les malades nous 
disent percevoir une amélioration nette de 
leur état général, ils ont l’impression de re¬ 
trouver des forces "et leur appétit est plus 
gTand. 

,; Objectivement, cet état se traduisait pour 
nous par une amélioration très sensible de 
l’étal physique -de nos blessés et notamment 
par la transformation véritable de leur fa¬ 
ciès. 

Chez un de ces blessés, un hoquet tenace a. 
été supprimé. 

Un autre a récupéré en quelques jours suf¬ 
fisamment de forces pour se lever et faire 
le trajet qui sépare la salle d’hospitalisation 
de la salle de pansements. 

Enfin, un certain nombre de mesures plus 
objectives nous ont encore permis de juger 
l’action de notre traitement : ce sont les mo- 
difiactoins de : 

La température, 

La tension artérielle. 

Ces grands blessés, dont l’état général 
était très déficient, étaient presque tous des 
hypo thermiques et_des hypotendus. Or, après 1 
le traitement, la température a subi une élé¬ 
vation d’au moins un degré et la tension ar¬ 
térielle s’est élevée d’-un cm-, de pression en- 

Cétte modification de la tensio'n artérielle 
a porté à la fois sur les pressions minima et 
maxima, ne touchant pas la pression diffé¬ 
rentielle. 

Le pouls ne -semble pas avoir été modifié 
par les injections d’acétate de désoxyoorti- 
coslérone. 

Nous n’avons fait ce traitement que par 
cures de cinq à six jours environ, ne dépas¬ 
sant, jamais la dose de 3o milligrammes. 
Nous avons injecté io milligrammes le pre¬ 
mier jour et 5 milligrammes par a4 heures, 
jusqu’à concurrence do 3o milligrammes. 

'Les améliorations que, noiis venons d’énu¬ 
mérer sont apparues presque toujours vers la 
troisième piqûre- et -se sont -maintenues après 
cessation du traitement. 

Un seul de nos malades, pàrticulièreùient 
fatigué, est retombé,, après une dizaine de 
jours environ, dans un état de lassitude gé¬ 
nérale voisin de celui pour lequel nous avions 
• institué .le , traitement. ’ 

Nous avons alors recommencé une deuxiè¬ 
mes série de piqûres (3o milligrammes au to¬ 
tal) d’acétate de désoxycorticostérone, dont 
l’influence sur l’état général du malade a 
été absolument analogue à celle de la pre¬ 
mière série. Cette fois, l’état du malade est 
resté nettement amélioré. 

Nous n’avons jamais observé aucun signé 
d’intolérance avec les doses que nous avons 
utilisées. Celles-ci ont été largement dépas¬ 
sées lors du traitement de la maladie d’4d- 
dison sans amener aucun accident. On cite 
ligrammes et répétées plusieurs jours sans 
accident. 

Nous pensons -cependant que la dosé 
moyenne de 3o milligrammes par cure dont 
bous nous sommes servis est une - dose suffi¬ 
sante. ' 

Il faut, en effet, savoir que les doses fortes 
utilisées pendant un temps trop prolongé 
peuvent déterminer quelques troubles cardia¬ 
ques par rétention et apparition d’œdèmes 
(travaux de Ferrebee, Hagan, Atehley et Loeb, 
de New-York). Les injections peuvent être 
journalières ou -espacées de 48 heures. Après 
une curé, il est .utile d’observer un inter¬ 
valle de quelques jours avant de recommen¬ 
cer les injections d’acétate de' désoxyoorticos- 
térone. Ceci, pour éviter l’accumulation du 
produit, cause des troubles dont nous par¬ 
lions .plus haut. 

Ce traitement nous semble ne présenter 
que des avantages et, en tout cas, ne pas 
avoir de contre-indication. 

Cet essai d’utilisation de l’acétate' de 
désoxycorticostérone au cours du traitement 
des grands blessés de guerre nous paraît ou¬ 
vrir un champ intéressant à l’utilisation cli¬ 
nique d’une hormonothérapie judicieuse pour 
le traitement de l’état général déficient des 
malades. 

Notre expérience, encore restreinte, nous 
encourage à continuer nos essais et. nous 
avons pensé qu’il n’était pas inutile, dès à 
présent, d’attirer l’attention sur ces pre¬ 
miers résultats. 


A propos de Congrès 


Le docteur Crinon a présenté, dans un 
article de VInformateur Médical du n juin 
iqSç), de judicieuses remarques, auxquelles les 
habitués des Congrès scientifiques ou pro¬ 
fessionnels donneront certainement leur ap¬ 
probation. 

Je me permettrai de les compléter : 
i° Notre confrère regrette que les Congrès 
consistent trop souvent dans^des leçons, du 
reste très remarquâtes, faites par des maîtres. 

Malgré l’intérêt que les aud.iteurs peuvent 
trouver dans ces exposés, il est indiscutable 
que tel n’est pas le but des Longrès. 

Ceux-ci sont destinés à permettre la dis- 
cession d’une ou de plusieurs questions à 
l’effet d’essayer d’y apporter quelque clarté 
nouvelle. A cet effet, un ou plusieurs rap¬ 
ports sont rédigés préalablement et envoyés 
à tous les congressistes qui en prennent con¬ 
naissance, puis viennent les discuter en se 
baant sur leurs observations cliniques et ex¬ 
périmentales. Des aperçus nouveaux, des cri¬ 
tiques sont ainsi apportés et de la discussion, ,; 
basée non sur des. souvenirs plus ou moins 
exacts et sur des impressions, mais sur les 
faits observés par chacun, résultent des con- 
1 dusions toujours intéressantes et parfois très 
importantes (i). ' , 

2° Le nombre des questions mises à l’ordre 
du jour doit être peu considérable. Pour que 
la discussion puisse être sérieuse il faut, en 
effet, consacrer à l’étude de chaque question, 
un temps suffisant — ce qui est impossible 
si les sujets à envisager sont trop nombreux. 


3° Avec'le doctcu-r Crinon, je regrette que . 
les 'questions mises à l’ordre du jour soient • 
trop vastes. Si l’on veut faire œuvre utile, il 4 
est indispensable de les limiter. 

A cette limitation on objectera que, pour 
assurer le concours d’un nombre impor¬ 
tant de congressistes, il. faut choisir des su-'.-,! 
jets sur lesquels chacun puisse prendre la pa- ;>1 
rôle. Cette conception est erronée, car elle,Y 
est inspirée par le désir d’assurer la réussite 1 
des Congrès par le grand nombre de ceux i s 
qui y prennent part et non par l’intérêt de ./' 
la science. 

Est-il besoiri d’ajouter que, malgré la lirni- ... 
tation des sujets, les orateurs, désireux déjà 
prendre la parole et n’ayant rien à dire sur ./ 
ces sujets eux-mêmes, se lancent dans desiH 
digressions étrangères aux questions en dis- vë 
cussion et allongent inutilement la durée de _ 
celles-ci. A ce prurit de l’intervention et du j 
désir d’attirer sur soi l’attention il n’y a 
guère de remède ; la situation continuera à 
rester ce qu’elle est. 


4° J’attire 1 enfin et à nouveau (:>) l’atten- 
lion sur la nécessité d.e supprimer les com¬ 
munications individuelles sur des sujets lais 
sés au choix de congressistes. Ces communi¬ 
cations ne sont pas à leur place dans un Con¬ 
grès et ne retiennent guère l’attention des 
assistants. C’est dans les sociétés locales et 
dans les revues scientifiques qu’elles doivent, 
être publiées. Elles présentent l’inconvénient 
de susciter des discussions qui ne reposent, 
que sur des impressions ou des souvenirs. 

On a soutenu, pour défendre les Communi¬ 
cations individuelles, qu’elles étaient dési¬ 
rées par certains congressistes et qu’elles en¬ 
traînaient une augmentation du nombre de. 
ceux qui s’inscrivaient et assistaient aux" 
séances des Congrès. 

Cette raison n’est pas à retenir, comme je 
l’ai fait remarquer plus haut. L’exemple de 
certains (Congrès montre que le suocès de 
ceux-ci n’a pas diminué, depuis, que seules 
les questions mises à l’ordre du jour ont été 
discutées. , \ 


Si cependant on estime devoir conserver 2 
les communications individuelles, on devra 
les classer à la fin du Congrès, de façon à 
permettre aux congressistes de s’abstenir de 'y 
les écouter. 

Professeur J. VÀN VERTS. 


(i) J’insi&tp à nouveau sur une règle qui de- ' 
vrait être appliquée dans tous les Congrès et sur 
laquelle j’ai déjà attiré l’attention. (La su.ppres- •' 
sion de l’exposé oral des rapports dans les Congrès 
scientifiques et professionnels, l’Informateur Mé¬ 
dical, ao avril ip 3 o.) La discussion doit constituer 
la partie principale des séances et un temps suffi¬ 
sant doit être laissé à chacun pour exposer le ré¬ 
sultat do ses recherches et de ses constatations. II 
faut en conséquence que les rapporteurs renon¬ 
cent à faire perdre aux congressistes un temps 
précieux en prenant la parole avant la discussion 
pour présenter un résumé de leur travail — ré¬ 
sumé inutile pour oeux qui ont lu les rapports et 
insuffisant pour ceux qui ont négligé d’en pren¬ 
dre connaissance. Leur, rôle consiste à confronter, 
à la fin de la discussion, les opinions émises et 
?i essayer d’en tirer une conclusion générale. 

Certains Congrès ont adopté cette réglementa¬ 
tion ; mais leur exemple est loin d’avoir été suivi 

(3) Vers la suppression des communications in¬ 
dividuelles dans les Congrès médicaux, l’Informa¬ 
teur Médical, 3 octobre 1988. 


















OH HOUX INFORME QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE (A.-M.) 

Maison de Santé "HÊLIOS" 

Médecin-Directeur ; 

D’ B R O D V 


La Commission technique ■ d'experts en 
pharmacopée de la Société. ,des Nations, s’est 
réunie à Genève,' Présidée par le docteur 
Hampshi-re (die Londres), elle .groupait les 
professeurs Baggergaard-Rasmussen (de Co¬ 
penhague),-Ed-er (de Zurich), Fullerton Coolt 
' (de Philadelphie), van Ittalie (de Léyde), 
Tiffeneau (de Paris). 


L’Académie des Sci-eïnçes a décerné le 
prix Montyon à M. le docteur Levaditi (de 
l’Institut Pasteur). 


M. le médecin-chef Fribourg-Blanc, - an¬ 
cien professeur au Val-dei-Gràce, a été élevé 
à la dignité die commandeur de la Légion 
d'honneur. 


AMIBIASINE 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


•Sont»inscrits au tableau spécial pour che¬ 
valiers. de la Légion d’honneur • 

MM. les docteurs Carton et Louf, miédecins- 
capitaines. • 


Est inscrit au tableau spécial, pour cheva¬ 
lier (pouir. prendre rang du 21 janvier 1940) : 
M. Galloni (Louis), médecin-lieutenant : mo¬ 
dèle de cc.onscieince et de dévouement. Le 28 
novembre 1939, . est aflé sous le bombarde¬ 
ment, porter secours à des tirailleurs griève- 
’ ment blessés. Lé 13 décembre, a spontané¬ 
ment donné son, sang à un tirailleur blessé 
sla veille et ameiié à son poste de secours 
dans un état de faiblesse extrême (croix de- 
guerre aveu, palme). 


LENIFEDRINE 


L’hôpital de. Brive-la-Gaillarde demande 
un jeune homme ou une jeune fille, déjà 
avancés dans ■ leurs études, pour occuper 
remploi d’interne dans cet établissement. 


Le Journal Officiel du 7 mai publie le. tarif 
pharmaceutique interministériel annulant et 
remplaçant, à dater du 1er janvier 1940, le 
tarif pharmaceutique 'institué pair arrêté du 
21 mars 1939, modifié par F arrêté du 1er juil¬ 
let 1939.. 

Il sera fait sur ce tarif une remise de 
'l p. 100 du montant, des mémoires pour four¬ 
nitures faitesdaux bénéficiaires de l’Assistan¬ 
ce médicale gratuite. 


HÊMAGÈIIE TAILLEUR 

RÈGLE LES RÈGLES 


Le temps de guerre a nécessité la création 
d’un certain,, nombre de trains sanitaires 
destinés à T évacuation et au traitement des 
^malades ou des blessés. Là formule de 'ces', 
organisations ambulantes vient d’être re- 
'prise par MM.. Ljujurric. de la Rivière et R. 
Puget, qui viennent de lancer à la. tribune 
de l’Académie de médecine l’idée d’un tram 
sanitaire destiné à lutter, 'contré, les épi¬ 
démies. .. , ■ 

Les opérations de désinfection et. de désin¬ 
sectisation, indispensables pour la prophy¬ 
laxie .de certaines maladies, pèuvent, en 
effet, particulièrement on temps . de guerre,, 
porter sur un-'nombre très élevé de per¬ 
sonnes-. 

MM. Dujârric de la Rivière et R. Puget ont 
pensé' qu’un train pourrait être organisé 
pour'la lutte contre les épidémies, comme 
d’autres le sont pour'les soins chirurgicaux, 
la radiographie, etc. . 


TUBÉROL 

E. BOUTEILLE. 23 rue des Moines, PARIS 


Pour le Morbihan, on demande inéâecins, 
français oipni-praticiems mon mobilisables; 
possédant une voiture .automobile pour assu¬ 
rer soins , aux populations'.civiles dans cer¬ 
tains cantons ruraux. 


•A l’occasiomde son cinquantenaire, Le Bul¬ 
letin médical a décidé de fonder un prix an¬ 
nuel' de 3.000 francs, destiné à récompenser, 
l’auteur d’une thèse de médecine consacrée à 
un sujet historique, littéraire ou artistique. 

Dix thèses ont été présentées .au jury cons : 
titiié par lé .Conseil scientifique du Bulletin' 
médical. 11 

Le prix a été attribué au docteur Henri Pi- 
•gnet, pour sa thèse Alexandre-Olivier Exquc-' 
melin, chirurgien des aventuriers (1646-1707). 

Cette thèse a été soutenue en 1939 devant 
la Faculté de_ médecine de Montpellier. 



Médaille militaire (réserve). — Sont ins¬ 
crits au .tableau spécial : MM. Pennel, méde¬ 
cin auxiliaire, et Fumet* eous^aide major. 


L’Association générale 11 des) médecins de 
France vient de recevoir deux libéralités, de 
10.000 francs chacune, de la part'de ‘Mlle 
Giflé, ' sœur du docteur Gille, de Garches, et 
-de MM. Robert. Plantier et ©oiason de Cha- 
zouriies, d’Annouay, fils et gendre du docteur. 
Plantier. 


- CANTÉINE - 


L’Associatj,on des, médecins automobilis¬ 
tes de France, 89, boulevard Magenta, rap¬ 
pelle à ses, membres que l’insigne 1940 est 
paru -et qu’il çst envoyé par poste contre la 
somme de 32 francs, adressée au .nom de 
l'Association par mandat-poste, chèque ban¬ 
caire oü-chèque postal 1834-17 Paris. 


Le docteur Porcher, médecin des .hôpi¬ 
taux psychiatriques,' est nommé conseiller 
technique sanitaire-adjoint du ministère' de 
la Santé publiqpe. 


Un poste d’interne eét vacant aux hos¬ 
pices civils de La .Rochelle. Ce poste peut- 
être occupé par un étudiant ou Une étudian¬ 
te en médecine ' titulaire d’au moins douze 
inscriptions. ‘ . 

A l’Académie de médecine ont été nommés 
membres de la Commission de la -chloropi- 
crine pour la désinsectisation des légumes, 
secs : MM. Martel, Tiffeneau, Bertrand, Ra- 
thery et Bougault. 

Ont été nommés membres de la Commis¬ 
sion de la saccharine : MM. Bezançon, Lapic- 
que, Tiffeneau, Lesné, Loeper et Baudouin. 


\ovolyol 

TOUTES DERMATOSES 


VACCINOVLLES 


En , souvenir de l’éminent .chirurgien dé' 
Buenos-Aires qui, -en 1914-1918, rendit à Paris 
de très grands services, à nos blessés, le Co¬ 
mité argentin de secour-s aux -œuvres mili¬ 
taires a donné le nom de Pedro Chufro à 
l’hôpital installé- dans le pavillon argentin 
de 1 la Cité universitaire de Paris. 


'Une'-demande a été formée par Mme Schu¬ 
ster, à Villejuif, pour la préparation et la 
vente d’autôvacpins. 


Le BROM1DIA n’a aucune influence nocive 
sur l’appareil cardio-musculaire. Il ne détruit 
pas l’épithélium du rein. Il ne donne ni dysp¬ 
née, ni ralentissement du pouls, ni hématu¬ 
rie. Il n’occasionne aucune intoxication. En¬ 
fin, il ne mène pas l’organisme à l’accoutu¬ 
mance, et ce n’est pas là son moindre mérite. 
Il échappe donc à toutes les critiques dont 
les différents hypnotiques ont été l'objet. Il 
est d’une innocuité absolue. 


M. Ch. Fiessinger a déclaré à l'Académie 
de médecine qu’il y a lieu -de faire une 1 rec¬ 
tification au compte rendu de la séance du 
, 12 mars. La loi n’autorise pas l’adjoncti-on. de 
10 p. 100 de- margarine' au beurre, mais de 
10 p. 100 de beurre à la margarine, soit 90 
p. 100 de- margarine dans le -mélange. 


M. Ch. Fiessinger, à propos de l’emploi de 
la saccharine, a rappelé que dans une an¬ 
cienne discussion à l’Académie, il avait déjà 
été fait état des troubles dyspeptiques provo¬ 
qués par la -saccharine. Les tempéraments 
sensitifs la supportent très malaisément. 

L’Association dès 'médecins de langü-è fran¬ 
çaise de l’Amérique -du Nord tiendra, cette 
année-, son Congrès annuel à Trois-:Rivières, 
du 9 au 12 septembre 1940. 
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Le meilleur désinfectent Inteatlnal 
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LENIFORME 


2.5 et10% 



Carnet Mondain 

de l’Informateur Alédical 


NAISSANCES. 


— M. le docteur Jean Vincent, professeur 
suppléant à l’Ecole de médecine de Limoges, 
et M™ 6 font pari de la naissance de leur fille’ 
Françoise. 

—• Le médecin lieutenant Hubert Gorbet et 
M me , née. Rosine Garchey, sont heureux d’an¬ 
noncer la naissance de leur fille Christine. 

•— Le médecin lieutenant H.-R. Billet, aux 
années» et M me , née Violette Duriois, ont la 
joie de faire part de la naissance de leur 
fdle Jacqueline. — a5 avril. * 

— Le médecin lieutenant Paul Milliez et 
M” 1 ®, née Jacqueline Lemierre, sont heureux 
d’annoncer la naissance de leur petite 
Françoise. — 29 avril. 

— Le médecin lieutenant, aux armées, et 
5,pue pi erre Morax, sont, heureux d’annoncer 
la naissance de leur fils Gérard. — Paris, 
23 avril. 

— M. le docteur et. M ime Pierre Molinéry 
font part de la naissance de leur fille Marie- 
France. * 


FIANÇAILLES 

— Nous apprenons les fiançailles du doc- 
leur G. Fruchart, ancien interne des hôpi¬ 
taux, avec M lle Antoinette Permet, -de Nœux- 
les-Mines. 

MARIAGES 


— En l’église de Saint-Pierre-.Bellevue 
(Crettse),- a été'célébré dans la plus stricte 
intimité le mariage de M lle Nicole Desplas, 
fille du docteur B. Desplas, chirurgien des 
hôpitaux et de la Maison de Santé du gar¬ 
dien de la paix, et de M™ e , avec le docteur 
Pierre Ferrand, médecin auxiliaire aux ar¬ 
mées, fils de M. et M“ e E. Ferrand. 

NECROLOGIE 


— Nous apprenons le décès du médecin 
lieutenant Guy Loisel, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, chef de clinique à la Fa¬ 
culté. 

— Nous apprenons la mort: du ' docteur, 
Noël LanLz, -décédé à Limetz. 

De la pari de M mB Noël Lantz, du profes¬ 
seur et M me Pinoy et. de leurs enfants, du 
professeur et M me Louis Tanon. du conseiller 
et M“* Paul Tanon, de M. et,VJ™ Maurice. Ta- 


ATOPHAN Ci"'* 

Rhumatismes 


Goutte 


Névralgies 


Boîtes de 20 cachets à 0 gr. 40. 
Tubes de 20 comprimés à 0 gr. 40. 
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— Nous avons appris la mort du docteur 
Pouydebat, décédé à l’âge de 85 ans, à Ara- 
mils, chef-lieu de canton" où, pendant plus 
d’un demi-siècle, il avait exercé la médecine. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Charles Ruppe, chargé de cours à la Faculté 
de médecine de Paris, décédé à Dur toi, le 
19 avril rg4o, après une longue et douloureuse 
maladie. Il était le deuxième titulaire de la 
chaire de stomatologie de la Faculté de Paris, 
et avait succédé au regretté docteur Frey. 

—• Nous avons le regret d’annoncer la 
mort de M. Louis Offert, de Vitry-sur-Seine, 
décédé le i5 avril. Il était le beau-frère du 
docteur Bayard. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Georges Clément, officier de la Légion d’hon¬ 
neur, médecin expert au tribunal de la Sei¬ 
ne, décédé le 28 avril, à Trouville, muni des 
sacrements de l’Eglise. De la part de M ma 
'Georges Clément, sa veuve ; du capitaine Phi¬ 
lippe Clément et de M rae Philippe Clément, 
du médecin lieutenant André Clément et de 
M œo André Clément, de ses petits-enfants et 
de toute la famille. 

' Les obsèques ont eu lieu h Paris dans l’in¬ 
timité de la famille. Cet avis tient lieu de 
faire-part. 

— Nous apprenons le décès .survenu il y 
a quelques jours à Bquliogne-snr-.Gesse (Hau¬ 
te-Garonne) du docteur Raymond Blaignan, 
ancien sénateur de la Haute-Garonne, offi¬ 
cier de la Légion d’honneur. Le docteur R. 
Llaignart était âgé de 68 ans. Conformément 
tt la volonté du défunt, les obsèques ont eü 
lieu dans l’intimité. 

— Le docteur Jean Blanc-Cliampagnac, aux 
armées, a eu la douleur de faire part du dé¬ 
cès du docteur Blanc-Ghampagnac, survenu 
en son domicile, 9 bis, avenue du Midi, à 
Limoges. 

— Le docteur Düchazeaubèneix, chevalier 
de la Légion d’honneur, croix de guerre, mé¬ 
decin à Lussac-les-Ëglises, et M me ; M. Dclo- 
ménie, docteur en pharmacie, pharmacien 
auxiliaire, engagé volonlaire, et M me , ont fait 
part de la mort de M“ veuve Duchazeau- 
beneix, pieusement-décédée dans sa 85 e an- 

— Le médecin lieutenant Camille Doladille, 
aux armées, a fait part du décès de son 
grand-père, M. Léon Gforse, pieusement dé¬ 
cédé' à Limogés, le 24 janvier, dans sa 87 e an¬ 
née. 

— De Mulhouse, on nous prie d’annoncer 
la mort de M. Ernest Zimmermann, docteur 
en médecine, décédé le 16 avril 1940, dans sa 
soixante-neuvième année. 
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\ THÉRAPEUTIQUE 


THÉOSALVOSE 


Théobromine pure française 
(cachets) 


Pure - Digitalique - Scillitique - Spartéinêe - 
Barbiturique. Caféinée, lithinée, phosphatée. 


VANADARSINE (Arséniate de Vanadium 


Stimulant général 

Laboratoires A. GUILLAUMIN, 13, rno du Chercbe-Midi 

PARIS 


CAPARLEM 


de Haarlem vraie, natu- 
extra-Pure et Polyvaienti 


(du Juniperus oxycedrus). 

FORMES THERAPEUTIQUES : Capsulines dosé»! 
ü 0 gr. 15. 


POSOLOGIE : 1 à 2 capsulineo à chaque repas, 
Doubler la dose dans les cas aigus. 

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Cholécysti¬ 
tes, Lithiases biliaires. Séquelles de Çholéoys 
tectomies, Lithiases rénales. Pyélonéphrites. Co. ; :‘: 
iihacilluries. 

LABORATOIRE LORRAIN 
"'E PRODUITS SYNTHETIQUES PURS 

ETAIN (Meuse) 


physiques et sti 
tant de l’activité cérébrale. Convalescence, 1 
ménagé, a'sthénieB, etc. 

2 à 4 cuillerées à café aux repas. 


QIDAD D A/lir Imprégnation gaïacolée à 
altlUl KUlnL hautes doses sans aucun 
AU THIOCOL inconvénient. 

Toutes les affections des voies respiratoires 
'ffrip-pe; hronchites, tuberculose pulmonaire. 2 à 
4 cuillerées à soupe par 24 heures. 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C", 10, rue 
Crillon, Paris (IV! 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 

des causes d e ia Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 
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Digestions Difficiles 
Pesanteurs après les repas 
Aigreurs - Renvois - Dyspepsies 
Gastralgies - Entérites 

CHARBON 
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- PREVENTYL 

Trousse de Prophylaxie antivénérienne 

préserve 

des Maladies Vénériennes 


Écltantillons médicaux 


dans l’Armée et la Marine 
dans toutes les Pharmacies 
! Littérature : 
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Les voyageurs ra- 
content que dans les 
grands espaces de l’Afrique centrale les 
animaux qui y vivent à l’état sauvage se 
mettent soudain à fuir d’une façon éper¬ 
due ; leur course ébranle le sol et la pa¬ 
nique se propage à_ toutes les espèces 
animales. On est d’accord pour donner 
comme cause à ce phénomène grégaire 
l’approche d’un cyclone, d’un orage, 
d’un séisme. L’homme n’échappe pas à 
cette prémonition d’un grand péril et, de 
tout temps, les populations ont fui de¬ 
vant l’envahisseur, le précédant de loin 
sur la route par où il a pénétré. 

Je les ai vues passer durant des jours 
et des nuits, en une marche précipitée 
qui centuplait l’impression de danger 
menaçant, les populations de la Belgique 
et du Nord de la France. Ce furent d’a¬ 
bord les automobiles recouvertes de ma¬ 
telas, rebondies de ballots multicolores, 
où les femmes, les enfants s’entassaient 
en nombre tel que jamais on aurait pu 
croire que la matière humaine fût si com¬ 
pressible. 

Je devais le lendemain matin me ren¬ 
dre à Paris, mais pendant la nuit la nou¬ 
velle du péril me fut apportée : Ils 
étaient à Saint-Quentin, une fois de plus 
ma Picardie était envahie par le même 
ennemi qu’il y a vingt-cinq ans, avec 
cette différence aggravante qu’il s’agis¬ 
sait cette fois d’une guerre de races, 
d’une guerre d’extermination. Attila 
nous était revenu. 

Dans la journée du lendemain nous ap¬ 
prîmes que Péronne brûlait une nouvelle 
fois et, bientôt, défilèrent devant ma 
porte les populations de mon pays natal, 
les lourds chariots qui, au lieu de trans¬ 
porter les moissons de mon riche terroir, 
étaient chargés de femmes, de vieillards, 
d’enfants, d’un peuple atterré n’ayant 
pu sauver que des hardes et quelques 
sacs d’avoiné pour les attelages. 

Je fis le tour de ma maison, où j'avais 
accumulé tout ce qui devait me faire 
une vieillesse heureuse, je regardai mes 
meubles, mes livres, les pièces où j’avais 
travaillé, les allées où j’avais médité, le 
bétail que j’avais soigné, la terre où les 
plantes sortaient de "terre et je dis à tout 
cela un adieu plein de larmes, comme 
le mourant caresse d’un dernier regard 
tout ce qu’il s’apprête à quitter pour 
toujours. 

Et ce fut ma voiture qui, conduite par 
la femme de mon domestique mobilisé 
dans les tanks, recouverte elle aussi de 
matelas, pleine de linge et de gens, prit 
place dans la morne colonne des émi¬ 
grants. 

Pas un cri, pas un mot ne s’échap¬ 
paient de ce lamentable cortège. Les 
bombes qui tombèrent à notre départ ne 
firent naître aucune hâte. D’ailleurs, cela 
eût été impossible, tel était l’encombre¬ 
ment des chaussées. Le moindre goulot 
formé par un village arrêtait notre mat- 
che, mais aucun murmure ne s’élevait. 
Unç résignation étrange avait saisi tout 
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ce monde qui paraissait sidéré. Et il en 
fut ainsi jusqu’à la Seine. 

Me voici hébergé chez un menuisier 
de village, comme Robespierre chez les 
Düplay. Il est écrit que la menuiserie est 
dans l’orbe de ma vie, car, descendant 
d’une lignée artisanale de menuisiers, 
me voici, faisant halte sur la route de mon 
destin, chez un ouvrier du rabot et de la 
varlope. 

Dans cet exil les nouvelles nous arri¬ 
vent étouffées, mais l’angoisse a cepen¬ 
dant saisi les populations sans toutefois 
que leur confiance en soit altérée. Com¬ 
me la géographie est une science peu 
répandue, il faut expliquer les événe¬ 
ments de l’heure sans que l’opinion s’en 
émeuve outre mesure. 

Le passé qui n’est que d’hier semble 
déjà lointain. S’exiler c’est mourir un 
peu et, en s’analysant même superficiel¬ 
lement, on constate que la vie qui était 
la nôtre il y a une semaine ne reviendra 
jamais et qu’elle est bien morte pour 
nous. Ce n’est point, en effet, qu’un 
mauvais rêve. Même si nous pouvions 
être replacés au milieu de nos choses fa¬ 
milières, nous ne pourrions nous y re¬ 
trouver nous-mêmes, tels que nous y 
étions, car l’atmosphère de sérénité qui 
nous enveloppait alors ne saurait plus y 
être respirée. En quittant notre terroir 
c’est bien une tranche de notre vie que 
nous avons enterrée. Les mots nous sem¬ 
blent fades pour décrire ce qui se passe 

Ce n’est pas le moment de maudire les 
hommes et de tendre le poing au destin 
qui s’acharne contre la France. L’heure 
est trop grave._ Mais on ne peut se dé¬ 
fendre contre l’espoir qui reste en noùs. 
Et il est bien heureux qu’il en soit ainsi. 
Peut-être qu’il en est parmi nous oui s# 
souviendront de tout ce qui a été dit dans 
les colonnes de ce journal et qui n’a été 
lu qu’avec distraction. Ce n’est pas le 
moment non plus de comparer ceci à 
cela. Ayons seulement la conviction que 
nous vivons il’une des heures les plus 
dramatiques de l’histoire de l’Humanité 
et tâchons d’être aussi dignes que possi¬ 
ble des événements que nous devons re¬ 
dresser si nous ne voulons accepter pas¬ 
sivement d’en être les jouets. 

J. CRINON, 
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Par ses illustrations vivantes, son in¬ 
dépendance absolue et sa diffusion vraie, 

l’INFORMATEUR MEDICAL n’est pas 
un journal comme les autres. 

Faites lire L'Informateur Médical 
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Huile non Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile Végétale Antiseptique 

à YOléate d’Éphédrine 
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GARANTIE EXEMPTE 

1 SANS Cocaïne. 
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■■( SANS Chloretone. 
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S ACTION ANTISEPTIQUE S 

— L'APPAREIL URINAIRE —■ 

— L'APPAREIL DIGESTIF — 

“ SUR LE FOIE ô SU “ 

~ LA DIURÈSE 



-,UBLESD el P- N p s acidité sru papier réactif 

■ ~ 5 POU * PH URINAIRE 


OBTHO-GASTRINE 


5 TROUBLES D'ORIGINE GASTRIQUE 

" °u intestinale I— 

Laboratoires A.LE BLOND 

Pharmacien de I?Classe. Ex-Interne des Hôpitaux de Pons ** 

15, rue Jean-Jaurès, PUTEAUX 

I Téléphone : LONGCHAMP 07-36 



LE DIURÉTIQUE CAF^DIO-R.ÉNAL PAR, EXCELLENCE 


SANTHËOSE 


Est sous ses différentes formes ; PURE, GAFÉfMÉE, SPARTÉ/NÉE, SOfLLITtQUE, PHOSPHA TÊE, LITHINÉE 
- Le plus ACTIF, le plus CONSTANT, le plu» INOFFENSIF des DIURÉTIQUES - 

DOSE : 1 à 4 cachets par jour. Ces Cachets, dosés à 0 gr. 50 et à 0 gr. 25 de SANTHÉOSE, sont en FORME DE 1 ^ ra . ag ~ B bam#aic 
CŒUR et se présentent en bottes de 24 et de 32 ] PROOUIT FRANÇAIS 

LABORATOIRE de la SANTHÉOSE, rue du Roi-de-Sicile , TARIS r. c. S. 679.795 
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SOLUTION 



L ’AcécoHne dilate les 
artérioles et lève les 
spasmes vasculaires 


RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL 
Hypertension artérielle 
SPASMES RÉTINIENS 
Artérites , Gangrènes 
CLAUDICATION INTERMITTENTE 
Syndrome de Raynaud 
ANGINE DE POITRINE 
_ Coliques de plomb _ 
SUEURS DES TUBERCULEUX 


LABORATOIRES CHEVRETIN • LEMATTE 

L.LEMATTE & G.BOINOT 
52. RUE LA BRUYÈRE . PARIS 


Président : M. Mérigotde Thkigxy 


I. — M. Bailliart et M me Schiff-Werxheimer. 

. — Formation de dilatations anévrysmales 
: des-artères rétiniennes chez un hypertendu. 

Les lésions ‘se caractérisent par l’appari¬ 
tion d’un rétrécissement localisé de certaines 
artérioles -rétiniennes. Au-dessous du rétré¬ 
cissement. le'- vaisseau en apparence normal 
se -ré^èle-sdilaté et animé de battements lors¬ 
que le globe est ' soumis à une compression 
suffisante. Les deux yeux sont, par ailleurs 
le siège d.a lésions artéritiquès- artérioiairea 

II. — M. E. Kai.t. — Actinomycose faciale et 
orbitaire. y ; - 

Une jeune fille de Ï6 ans, habitant la 'cam¬ 
pagne, est atteinte depuis quatre ans de gom¬ 
mes .multiples, de la face prises' au début 
pour de la tuberculose. Ces gommes suppu- 
réesrtbnt déterminé une hypero.stosé diffuse 
des os de la face du côté droit seulement 
Une gomme a pénétré du côté externe dans 
l’orbite. Le globe a été chassé ën'avant et la 
peau de' la paupière ' supérieure détruite. 
C’est seulement en examinant les coupes 
d’une gomme' jeune excisée, et lé pus d’une 
gomme fraîche ouverte qu’on a rencontré les 
grains caractéristiques, larges'de 0,2 millim.-, 
bordés de demticulations (massues et "conte¬ 
nant,. des ■ cavités remplies non pas de fila¬ 
ments, mais de bacilles. C’est une forme rare 
d’actino-bacillose (Langeron). Le . traitememit 
’ interne iode, la Tadiothérapiie restèrent sans 
effet. L’excision d’une gomme-, jeune- suivie 
de guérison rapide indiqua le traitement, qui 
doit être chirurgical. Les . foyers gommeux 
supp’ürants guérirent par tamponnement à .liai 
gaze iodoformëe accompagnés de, séances 
d’ionothérapie intensive du foyer bourré 
avec de la gaze imbibée cl’iodure de . potas¬ 
sium au dixième et relié au pôle négatif ; lie 
positif était placé sur la peau voisine. Inten¬ 
sité 5Ô milliampères: 

III. — MM. E. Kalt et Héran. —- Anévrysme 
artério-veineux du sinus, jtaverneûx, d'ori¬ 
gine traumatique, chez un enfant. 

L’enfant X..., âgée de 8 ans, étant à bicy¬ 
clette, se heurte contre, un mur çt se fait une 
blessure au tiers extenme de Tarcade sourci¬ 
lière gauche- Lés phénomènes de choc passés 
on constate que la vision n’est pas altérée, de. 
ce côté.. 

Au. bout de - quelques semaines, l’œil gau¬ 
che devient strabique interne et exopht-akne,; 
on trouve une dilatation de la veine supéro-. 
interne de l’orbite avec pulsations légères et 
en même temps,'à l 1 auscultation de la région 
fronto-pariétale, un. souffle systolique inten¬ 
se. -L'enfant accuse simplement du bourdon¬ 
nement dans la tète. La radiographie ne mon¬ 
tre pds, de fracture à la base du crâne 
seulement en arrière -de la lamé quadrilatère 
du sphénoïde se voit une’ petite ombre dont 
il c-st impossible de préciser l'origine. 

L’enfant est. soumise à des injections sous- 
cutanées -de 50 cm3 de gélatine à 2 %. La. 
ligature carotidienne pourrait devenir -néces¬ 
saire en cas d’insuccès., _ 

On a peine à comprendre! comment un Vais¬ 
seau non scléreux et abrité dans le sinus ca¬ 
verneux peut se rompre par l'effet d’un sim¬ 
ple choc. Peut-être faut-il invoquer lés coude-s 
brusques comme 'favorisant une déchirure. , 

IV. — Yves Le Grand et Eugène Geblewicz. 

Sur l’achromatopsie artificielle par papillo- 
tevient. 

Un œil adapté à.la vision diurne, et auquel 
on propose .dans son champ périphérique 
une lumière' colorée -de brillance assez forte 
et papillotant à la fréquence de 40 à 50 par. 
seconde n’éprouve pas une sensation -de cou¬ 
leur, mais une sensation, de blanc lunaire. 

M. Polack propose l’explicafioÉ --suivante : 
si la . place est rouge, son image secondaire 
doit être (verte. Lu fusion d’une image rouge 
et d’une image vertu eofnpiémèntaire donne. . 
une imase blanche. Le phénomène -se pro¬ 
duit . en vision périphérique car dans ce cas 
l’image secondaire apparaît rapidement. Il 
devient impossible , en vision centrale car 
l’image secondaire est/plus lenta à-'apparaf- 
tre dans ces conditions. ^ 

M. E. Haas- — Lorsque le régime papillo¬ 
tant. cesse, la plage qui avait, été papillotante - 
parait, plus -saturée, mais moins brillante que 
la. même plage vue en régime permanent. 

M. Yves Legrand demande s'il est légitime 
d’assimiler une image- secondaire à une ima¬ 
go normale, comme le propose M. Polack. 

V. — MM. A. Babd.ôïT’Ïn, Pierre ITalbrôn, H- 
Fischgold, R.-Y. Mion. — L'examen, électri¬ 
que de la région-ficcipitale. dans les lésions ■ 
des voies optiques. (Modifications du ryth¬ 
me'de Berger.) 

. Après un rappel des phénomènes normaux . 
de rél'eotrp-éhcéphalogramm'e, -qccipit&l, lès 


auteurs étudient un cas de cécité totale et di-, i 
vers cas d’hémianopsie homonyme. Le phé-v 
nornène d’arrêt, de Berger semble dépendre^ 
de la .vision centrale et de l’état psychique-® 
des malades- De nouvelles études sont nécesr-s 
saines pour déceler la part qui revient à ch£» 
cun de ces facteurs.. 

VI. — M. G. Sor rdille. — Modes assez rares: 
de compression du nerf dytique. 

VII. — MM. G. Sov rdillf., Escmy Drval et 
M Ue Gendron. — Cataractes opérées chez im 
oxycéphales. 

VIII. — M. I. borsotti et M lle 'Pillet. — Exaii 
. men clu fond d'œil au cours des transfu¬ 
sions sanguines. 

Les auteurs ont. "observé un. pouls veineuxi 
rétinien Spontané au -cours des 1 transfusions.; 
.sanguines. 

M. Railliart. — U serait intéressant dans 
ces cas de contrôler la tension, oculaire qui 
•ijoiie un si grand rôle. dans l’apparition du 
pouls veipeux spontané. 

IX. — MM- F. Schousbœ et -Sarrouy (Alger), ; 

— Symptômes oculaires d'origine hypophy-; 
saire au cours d’un syndrqme de Basedotité: 

— (Rétrécissement, bitemporal du champ Ÿi-af 
. suet.) 

A "propos d’un cas de syndrome de Base-- , 
dow, suivi pendant plus de deux ans et net- è 
temerit amélioré par un traitement radlÔth&JS 
rapique hypophysaire, les auteurs confirment 
l’opinion de l’école de Nancy ; ils font roscK 
sortir l’importance que peut avoir dans -ce 
complexe neuro-endocrinien ou. syndrome de^ 
Bàsedow, et tant au point de yue théorique.:-; 
que thérapeutique, la misé en -évidence d'unea 
suractivité-'possible de l’hypophyse par un> : 
examen campimétrique ; de fait un rétrécis.;® 
sement bitemporal du champ visuel a été. 
constaté dans quatre autres cas. - 


AMICALE DES MÉDECINS DE BRETAGNE 


Sous le signe de la.marine, l’Amicale des. 

' médecins de Bretagne tenait, samedi,. sjl 
deuxième: réunion, depuis la -guerre. 

Présidé’par le docteur Lesné, membre de*. 
l’Académie de médecine., médecin de l’hôpi¬ 
tal Trousseau, le .dîner avait l’accent bre-y? 
ton, et aussi celui de Tefreneuve, dont on 
honorait les braves marins -pêcheurs, qui 
donnent à. notre front de mer de si~ vaillaSB 
tes recrues et-fournissent à lias laborieuse* 
populations une denrée si précieuse. 1® 

Leur vi-eV ou plutôt lëuf exil, leur' pénible! 
-labeur, leurs risques, furent retracés par laJ 
présentation d’un film inédit, construit eti 
vécu par son auteur, le médecin du navire^ 
hôpital, le Saint-Yves ,,Pierre Lemarchand. I 

Et chacun eut à cœur de contribuer per-J 
sonnelle.ment à'cette œuvre généreuse, pour"» 
«.le^Colis du Marin. 

Assistaient à ce dîner : Lé médecin géné-lfj 
rai inspecteur llouvillois. membre de l’Aca-f 
demie de- médecine ; le ipédecin général ins-'a 
pecteur Morvan ; le professeur Le Lorier.dj 
accoucheur des hôpitaux ; 1-e docteur Cour- 
cous, médecin de l'hôpital Boueicaut ; 1» -. 

médecin colonel Miorc-.v, médecin-chef de laa 
place de Paiis ; le médecin lieutenant-colo¬ 
nel Mazurié, de Vichy ; les docteurs Chappi 
et U égard, vice-présidents de l'Association ; 
les camarades Brége. Briand, -Dauguet, Di- .-? 
guet, Guégan, Lemarcluind, Offret, Le Bras,-9 
Hervé, Le Rov, Laperche. etc... 

Et plus de .cinquante excuses, surtout d* 
camarades mobilisés. 

Si les circonstances le permettent, unëj| 
autre réunion es-t prévue pour lé courant deJj 
juin. Pour tous renseignements concernant* 
l’Association, écrire au président-,, docte u* 
Larcher, 1, rue du Dôme (XVI e ), ou ■ télépho-* 
ner entre 14 h. 30 et 17 heures, à Passy 20-03.* 


Dons à I’Associa’ion Générale des Médecins de France 


L’Association Générale- dès Médecins de’ÇjL 
■France, désireuse d’exprimer sa reconnais - cm 
sauce a ,ses bienfaiteurs, se fait un devoir* 
de- faire connaître le nom de ceux qui ont -# 
la généreuse pensé? de verser à ses Caisses* 
de secours des dons importants. 

Elle vient ainsi de recevoir dêux libéral!»* 
tés de 10.000 francs, chacune de Ja part de-3« 
M' 1 " G il le. sœur du docteur Gille, de G ar>* 
(lies, et de Mil. Robert Plantier et -Boisson-: * 
de CKàzourvies. d’Annonay, fils et gendre dut* 
docteur Plantier. 

Les confrères et les veuves auxquels l’As-* 
sociation- vient -eu aide ne manqueront- PàS|* 
d’apprécier,- une fois de plus,.' là délicatesse]* 
du nouveau geste de ces généreux. cTonateursa* 


— E A ME M Y JL - 

CALMANT de la TOUX SEDATIF NERVEUX 

DOSES. — Adultes ; De 2 A 6 Dragées par Jour 

à avaler sans U5 croquer. 

Enfants s selop l'âge 

LABORATOIRES CLIN. - COMAR k Cle, 20, rue des Fessés-Saint-Jacqnes - PARIS 



















































CHEZ LES SAGES 

Il n’est, pour comprendre .lé présent, de 
meilleur enseignement que celui du passé. Et 
où trouve-t-on celui-ci ? Chez les sages. Là, 
en effet, le disciple n’impose pas silence au 
philosophe, car il n’est de. maison à l’envers 
qu’en ce bas monde. Au royaume de la'Raison , 
et du Savoir,, on se tait pour connaître et s’ins¬ 
truire. Ecoutons donc Archigénês qui fut méde¬ 
cin jadis et demeure un grand érudit pour tout 
ce qui remplit’lés annales et meuble-l’esprit. 

Sans remonter à Tacite qui nous fit oublier 
que les Francs d’où nous vînmes. vivaient sur 
la rive gauche du Rhin, il nous rappellera ce 
que fut la formation d’une Allemagne qui, en 
trois siècles, sut, en nation de proie, naître et 
grandir grâce aux convulsions qui, chaque siècle, 
bouleversèrent i'Europe. Forts de cette anamnè¬ 
se, vous saurez dès lors l’avenir qu’il vous faut 
construire. . 

Et - ainsi parla Archigénês : 


Au début,du xvii e siècle, on confondait l’Al¬ 
lemagne avec, le Saint-Empire. Comme le ter¬ 
rain de celui-ci s’étendait en principe à toute la 
Chrétienté, il ne lui était pas assigné de limi¬ 
tes. Mais quand bon nombre de pays eurent 
' échappé à son autorité, on ne-parla plus que du 
« Saint-Empire romain de nation germanique » 

' où se comptaient les seuls États qui n’avaient 
'■pas suivi les autres pays dans leur évolution 
vers les constitutions modernes. 

Trois de ces Etats avaient acquis une forte per¬ 
sonnalité et- avaient pris, vis-à-vis des confes¬ 
sions religieuses, une attitude bien différente 
de celle pleine de soumission qù s’était perpé¬ 
tuée celle 'de ,l’Empire romain vis-à-vis de 
l’Eglise romaine. 

Après quarante années d’une lutte qui avait, 
fortement ébranlé la monarchie absplue et lè 
catholicisme, la France, avec Henri’ IV, avait 
vu's’asseoir l’autorité roÿale dans un pays reli¬ 
gieusement pacifié. 

En retard de.près de cent ans sur la France, 
l’Angleterreii connaît au xvn e siècle violen¬ 
tes révolutions; il n’y a .pas chez elle de statut 
politiqùe et l’église anglicane n’a pu conquérir 
la suprématie qui lui sera accoudée par la suite. 

Par la. réunion des royaumes de Castille, 
d’Aragon-, dé Grenade, de Valence,', du Portu¬ 
gal, l’Empire espagnol' à vu s’asseoir en Euro¬ 
pe son-autorité qui, en même temps- qu’elle^ 
s’étend sur les .Amériques du Sud et du Cen-' 
tre, abrite.la Bourgogne, la Franche-Comté, les 
Pays-Bas. Avec Charies-Quint, cette autorité 
se confond avec celle de l’Empire romain. 
L’abdication de Charles-Qùint amènera le di¬ 
vorce entre les’deux ebipires ; n’empêche que 
‘la couronne impériale restera dans la fanjille- 
de Ferdinand, frère du grand disparu. 

Qu’était donc. alors? le Saint-Empire? Ses 
frontières sont; incertaines, mais trois régions 
s’en distinguent parmi les dix cercles d’influen¬ 
ce qui furent créés.par Maximilien : les Pays- 
Bas. la Suisse, "Vltalie. Les Pays-Bas peuvent 
se diviser en provinces du Nord„et en provinces 
du Sud; les premières ne tardèrent pas à se. 
mettre en République ; les autres passèrent à 
-Albert-. d’Autriche, mari de l’Infante Isabelle, 
pour revenir ensuite à' l’Espagne. Les premiè¬ 
res devinrent calvinistes, les autres demeurè¬ 
rent catholiques. Quant, à la Suisse, avec ses 
treize cantons; elle est partagée’ entre le catho¬ 
licisme et le protestantisme du point de vue. ré- 
’ ligieux et-elle accepte une neutralité à éclipses. 

Le morcellement de l'Italie rappelle celui de 
la Suisse et celui de l’Allemagne sur lequel nous 
reviendrons. Longtemps compris dans le Saint ’ 
. Empire (lès empereurs ne . pouvaient *se faire 
couronner qu’à Rome, comme Charlemagne), 
l’influence .de l’Espagne s’y est, au xvn' siè¬ 
cle, substituée à celle du Saint. Empire. Un 
seul pays a su. y. maintenir son indépendance, 
c’est le duché de Savoie-Piémont qui ne sait 
s’il doit aller à l’Espagne ou à la France. 

Passons maintenant aux frontières orientales- 
et septentrionales.,du Saint Empire. A" l’Est,.ce 
sont l’Ottoman et le Polonais; au Nord, les 
Etats Scandinaves. Le Turc est- très puissant, il 
domine la Méditerranée ; au centre de l’Euro¬ 
pe, il possède Buda et une grande partie_de la 
Hongrie. 

Toute différente est l’importance, de la Polo¬ 
gne, qui pour être immense ne possède ni fron¬ 
tières ni Etat stable. On dit : « Le roi et la 
république de Pologne. » Le roi est élu par 
une plèbe nobiliaire (est noble quiconque pos¬ 
sède une terre de si faible importance qu’elle 


'soit). Aucune décision ne peut être prise par la 
Diète si un seul membre de l’assemblée s’y 
oppose. Tout- cela constitue une véritable anar¬ 
chie dans cet énorme pays. Celui-ci, foncière¬ 
ment catholique, est déjà l’ainemi -acharné de 
l’Allemagne protestante. 

La Suède est luthérienne, comme l’Allema¬ 
gne ; mais Gustave-Adolphe rêve de conquêtes ; 
il bat-la Pologne et s’en enrichit, puis il songe 
à faille, de la Mer Baltique un lac suédois. 

Mais F Allemagne,. direz-vous? Nous y voici. 

Nous sommes, ne l’oublions pas, au début du 
XVII e siècle ; or, à cette époque, l’Allemagne 
n'est même pas une nation. Ses habitants " ne 
parlent pas là même langue, les Etats qui' la 
composent sont tellement nombreux que leur 
énumération serait fastidieuse. Qn peut encore 
dire les A'Iemagnes, tout comme au Moyen- 
Age. Il n’y a, on le conçoit, ni une conscience 
nationale, ni un patriotisme allemand. Tout le 
monde est d’accord cependant quand il s’agit 
de se défendrè contre le Turc ou ie Français, 
lorsqu’ils deviennent menaçants. 

Ce rassemblement de gausn (eu nations) est 
le résultat des guerres du Moyen-Age. Sa carte 
géographique serait impossible à dresser . i! y- 
a des duchés, des landgraviats, des margra¬ 
viats. dés comtés, des-évêchés, des abbayes, dçs 
villes libres qui sont de véritables républiques, 
des chevaliers d’empire, etc. Cet amas confus 
de princes' et d’Etats sans cohésion ni force 
défensive, s'est rangé sous la domination de 
. l'Empereur, pris simplement comme protecteur. 

Mais qu’est-ce donc que-l’Empereur ? 

L’Empereur n’est plus qu'un chef élu qui a 
oublié le chemin de Rome, là où ses prédéces¬ 
seurs allaient religieusement se faire couronner. 
D’après la Bulle d’or, le soin de cette 'élection 
était confié à sept'princes ; trois étaient des- 
ecclésiastiques (les archevêques de Trêves, 
Cologne et Mayence) ; quatre étaient laïcs (lé 
roi de* Bohèrrsq !p, t .duq. de Saxe, le Margrave 
-de Brandebourg et le Comte palatin). Voilà ce. 
qu’était à cette époque le successeur de Char¬ 
lemagne. 

La couronne impériale n’est plus que le sym¬ 
bole d’une dignité. L’Empereur n’est qu’un 

• prince, comme les, autres, bénéficiant d’une hé¬ 
rédité de fait pour ce qui concerne la dignité- 
impériale. Comme prince, il a néanmoins des 
terres qu’il cherche naturellement à agrandir, 
Appartenant à la famille des Habsbourg et te-. 
nant à assurer à sa famille la succession de la 
dignité impériale, i! a pris habitude de faire 

-élire de son vivant son fils qui porterie titre de 
Roi des Romains. I.a coutume veut que celui-ci 
soif élu empereur à la mort de son père. 

La façon dont s’exerce l’autorité de l’emps- 

• reur sur'les terres d’empire est très complexe. 
I! existe un Reichstag ou. Diète'qui décide de 
tout; ce qui intéresse l'empire. Tous les princes 
y sont représentés, mais avec un nombre de 
voix différent. II. est, au surplus, divisé en collè¬ 
ges dont ; les pouvoirs imbriqués's’opposent;, à 
toute autqrité efficace. Cette diète d’Empire' est 
impuissante parce' qu’elle ne peut être assise 
sur une volonté unanime. On v.Oit, en effet, ré¬ 
gner là le jus singulojhim, c’est-à-dire une cou¬ 
tume" qui y.eut que qùiconqùë peut refus,er . de 
se soumettre aux lois qu’il n’a pas'votées. 


Dans toute cette confusion de ■ peuples, de cou-. 
tumesTii n’existe'qq’un seul groupement d’Etats 
,qui ait son -individualité propre, c’est, celui des-' 
Etats de la Maison d’Autriche. OnC peut donner ' 
comme point de départ à'.-celle-ci le règne de 
Ferdinand, rifrère de Charies-Quint. N’exerçant 
d’abord son autorité qu.e sur l’Autriche et quél- 
iqttes principautés comme la Styrie, le'Tyrol,- la 
Carinthie, la Carniolè, il se fit-ensuite, en 1626);: 
élire roi de Bohême et de Hongrie. Ses sujets 
parlaient ainsi l’allemand, différents dialectes, 
slaves et !a hongrois. C’est ce mélange dispa¬ 
rate qui a duré trois .cents ans. 

Vu,sa situation, géographique, l’Autriche était 
devenue réellement la « marche de l’Est », des¬ 
tinée à protéger la Chrétienté contre le Turc ; 
mais,ses intérêts s’opposant sans cesse à ceux 
des pays du Nord de l’Empire, elle eut toujours 
deux politiques ; la sienne d’abord, essentiel¬ 
lement autrichienne, et celle de-l’Allemagne ou 
d‘Empire. Ajoutons-y les intérêts dynastiques, 
étroitçment mêlés à ceux de l’Espagne, et on 
comprendra le caractère dominant la crise reli¬ 
gieuse qui éclata à cette époque, d’où sortit la 
guerre de Trente ans et qui présidera à la nais¬ 
sance de l'Allemagne. 
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ETATS DIGESTIFSetCUTAN ÉS 
ANAPHYLAXI E 
MALADIES delà. SENSIBILISATION 


La Médecine dans Tlndre et la Vie Syndicale 
pendant la période de guerre 


AMACLASIME 

INFANTILE 

GRANULÉ soluble 


jusqu 'à 3 ans : fl à 3> i cuillerées à 
au deJà de3ans2 à 5 {cafépar jour 


Laboratoires A.RANSON. D r en pharmaoe ,9 6. TU e O T F ild.PARIS.M? 



ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE NERVEUSE 
TROUBLES NERVEUX 
DE LAVIE GÉNITALE 
TROUBLES FONCTIONNELS 
DU COEUR 

ÉTATS NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE LA 

PASSIFLORINE 
G. RÉAUBOURG 
en Pharmacie 
J 116, rue de Paris, 

I Boulogne sur-Seine. 


NE CONTIENT 

AUCUN TOXIQUE 

VÉGÉTALou CHIMIQUE 

Dose : 2 à 3 cuillerées 
à café par jour 


On sait quelle est l’activité de notre confrère Le Berry 
médical que dirige avec de si heureuses initiatives M. le 
docteur L. Robert. Comme exemple de cette activité et de 
cette initiative nous empruntons à cette revue régionale 
le compte rendu qu’elle publie de l’œuvre accomplie dans 
l’Indre par le syndicat médical de ce département 


Médecins étrangers 

Trois médecins étrangers qui n’avaient pas 
encore contracté d’engagement .militaire ont 
été 'requis hors <Jb leur domicile pour assu¬ 
rer les soins médicaux dans certains centres 
importants dépourvus de médecin. Voici leur 
affectation actuelle : 

— Le docteur Nayua (Anglais, de l'ile 
Maurice), de Luçay-Je Mâle, avait été primi¬ 
tivement requis par l’autorité’ préfectorale- 
’ pour, assurer le service médical de la popu¬ 
lation civile de iSaïntë-Sévère. Mais le doc¬ 
teur Garland étant démobilisé, le docteur 
’Nayna a été affecté à Belâbre, dépourvu de 
médecins, par 'suite de la mobilisation des 
docteurs Lavergne et de iSaint-Félix. 

— Le docteur M-eirovici (Roumain), de 
Guis, a été requis p.our assurer le service 
médical de la population de 'Cluis, (Nous 
apprenons que la Roumanie- vient de rappe* 
1er tous ses nationaux fixés' à l’étranger -et 
ayant gardé la nationalité roumaine.) 

Cependant, nous n’avons pu satisfaire tou¬ 
tes les exigences de la population civile, fau¬ 
te.. de médecins disponibles.- Que l’on nous 
excusé en raison de la difficulté de notre 
tâche. ( . 

Remplacements amiables de certains 
médecins mobilisés ' 

Sur 1-e conseil du- président du Syndicat, 
conseil suivi par quelques confî'ères j éertai- 
nes. clientèles médicales ne restent point en¬ 
tièrement dépourvues de soins,, malgré lé 
départ du titulaire. 

C’est ainsi que le docteur Simon d’Orsen- 
nes, -assure deux fois par semaine la consul¬ 
tation du -docteur Viard, à Saint J .Denis-de- 
Jouhét, et assure les visites de la,population 
de'cette commune. 

■Le docteur Cartier, d’Ardentes, assure'deux 
fois par semaine la consultation du docteur' 
Abet., à Neuvy-Pailloux. 

Le docteur Hyvem-ault, de Buzançais, se 
rend presque quotidiennement à ipellev-oi-sm, 
au domicile du docteur Robillard. 

D'autres organisations ont en 'çour-s. 

- Cette entente amiable avec i un . confrère 
voisin peut assez facilement être réalisée ’ 
-pair- chaque médecin mobilisé qtri devrait- se 
mettre en rapport avec un confrère voisin — 
de son choix — et s’entendre.avec lui, faute 
de • remplaçant à demeure. 

Médecins mobilisés et remplaçants 

Presque partout, en France, on ‘se plaint 
de la pénurie de remplaçants. iSi certaines 
régions, agréables et riches, ne manquent 
point de « main-d'œuvre » médicale, -d’au¬ 
tres, telles .que l’Indre, ne, possèdent point 
les ressources suffisantes en personnel mé¬ 
dical. - 

Là encore, les médecins ont été de grands 
imprévoyants. 

En décembre 1938, à l’Assemblée générale 
de la Confédération, il nous .eût été -facile 
de trouver, pour chaque mobilisé^ ùn rem¬ 
plaçant (médecin âgé ou réformé des régions 
frontières), et notre ami, le docteur Giry, de 
-Briey, président du Syndicat -de. Meurthe- 
et-Moselle, pourrait témoigner qu’à oet-te 
date, nous lui -avons demandé de nous indi¬ 
quer des médecins de .Meurthe-et-Moselle non 
mobilisables et désirant venir dans le Cen¬ 
tre, en cas -de conflagration. 

•Nous n’avons pas donné suite à ce projet, 
qui était cependant- le seul' pratique et effi¬ 
cace, n’ayant pas eu l'approbation des quel- 
, ques confrères à qui nous - -en avions fait» 
part, et qui — là surtout est là. raison — ne 
croyaient pas à la guerre, cependant inévi¬ 
table dès cette époque. 

Par la suite, noü-s avons, écrit un peu par¬ 
tout a la Confédération, au cabinet Gallet, 
à l’Office de remplacements, ’; au -docteur 
Boël-le, président du Syndicat méditai d-e 
Paris, mais- sans résultat jusqu’à ce moment 
Augmentation, des tarifs d'A. M. G. 

Le bureau du Syndicat avait demandé- un 
relèvement des tarifs d’A. -M. -G. (consul¬ 
tation et visite précédemment à 12 francs,. 
petite -et grande chirurgie). 

Le Conseil général, grâce au bienveillant 


appui de -M. le sénateur Bé-nazet, son -ym-’-'L 
pathique président, et grâce à l’avis très,: 
favorable qu'avait donné M. Raoul GrimmW 
préfet, de l’Indre, a majoré tous -ces tarifs de i 
25 %, avec effet rétroactif du 1 er juillet 1939#. 

Paiement des mémoires d'A. M. G. 

Le paiement dé. certains mémoires d’A. : 
M. G. -a subi un retard important, par suite 
du manque -de crédits. Des crédits supplé-.if 
ment,aires ayant été votés à la session d-eoÿ 
novembre par le Conseil général, nous avons|§ 
la promesse des services compétents de la|| 
préfecture que le mandatement én sera rapi-- 
dement effectué. 

Caisse de secours pour lès médecins -Æ 
mobilisés de l'Indre 

Bien que notre département ne soit- pas uri|8 
a gros département », nous avons l’infentidlM 
d’y créer une Caisse médicale - de- secours 
pour les médecins mobilisés les plus éprou-"’- 
vés par la mobilisation. 

Cette Caisse départementale — qui, dansa 
notre esprit, serait une- Caisse -du temps dè:3 
guerre et ne ferait, par conséquent, pas dou'--i| 
ble emploi avec la Caisse d’allocations fa-mi--, 
baies des médecins d’Issoudun — pourrait® 
discrètement faire quelque bien. 

Nous allons entrer eu pourparlers avec la 
docteur Pigelet, président de l’Association» 
des médecins de l'Indre, afin d'unir nos® 
efforts et d’agir de -concert. 

Une contribution volontaire serait demanj 
dée à -chaque médecin non mobilisé. Nous >■ 
ne doutons pas‘que ceux qui n’ont pas quitté 
leur foyer, soit à cause de leur âge, soit pou^| 
toute autre. raison, n’accomplissent, on fa-ii 
v.eur de leurs confrères mobilisés, un devoir?;? 
de solidarité efficace et dé confraternité^ 
agissante. 

Nous espérons pouvoir annoncer cette . 
création dans le prochain numéro de jan¬ 
vier 1940. D’ores- et déjà, le président duï§R 
Syndicat et les deux vic-e-président-s (doc^ 
teurs -Périnet et Cotillon) s’inscrivent cha®5 
cun pour un premier versement- de mille: 
francs. 

Un appçl va être adressé individuellement* 
à chaque médecin de lTridrë non mobilisé, m 
(Extrait du Berry Médical.) Æ 


SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE 


C’EST LA HIERARCHIE MILITAIRE 1 
QUI COMMANDE LES SOLDES ET 
NON LA POSSESSION DE DIPLO¬ 
MES DE PLUS. L'EFFECTIF DES | 
PHARMACIENS ETANT AU COMPLET ¬ 
EES CONDITIONS SPECIALES SONT 
IMPOSEES • POUR LA NOMINATION 
AU GRADE DE S OU S-LIEU T EN AN TM 
PHARMACIEN. 

Nous lisons, en effet, dans, la réponse faitejf 
par le ministre de 1a. Guerre à M. Poitou du :’ 
Pleçsy et publiée -dans le- J. O. -du 12 avril :.i 
« Par décret en -date du 4 octobre 1939 (p-u- G 
blié au Journal Officiel du 5 octobre 1-939). 
modifié par celui du 20 janvier ;1940, les sous- 
lieutenants de réserve à titre définitif sont^S 
recrutés parmi... les sous-officiers d-e réserve '£ 
réunissant au minimum, -soit douze mois 1 
-d’ancienneté -die- grade et six mois de pré-a 
s.enoe aux armées, soit deux ans d’ancien- ï 
noté de grade. ICes conditions minima sont® 
applicables aux médecins auxiliaires, mais, . 
étant donné l'effectif des cadre® en phanna- is 
ciens .et dentistes qui sont au complet, dpsji 
conditions d'âge -et- d'ancienneté de gradé» 
particulières ont -été imposées pour la nemi- 
nation au grade de- pharmacien et dentisiè® 
sous-lieutenant. Les médecins pharmaciens et-- 4 ! 
dent-isites auxiliaires perçoivent la sol-de des 
adjudants. Ceux oui ont; servi dans l’armée® 
,active sous un régime antérieur à la loMs 
de recrutement de iW3. bénéficiant de la sopïlj 
de- mensuelle. Ce-ux qui remplissent ie-s con¬ 
ditions nécessaires perçoivent la haute payé! 
de -gu*re. Par contre, il ne saurait être, ;? 
question de les assimiler peur la solde aux j 
officiers sous le prétexte que certains d’entre 
eux ont les'mêmes diplômes, cette dl-fférencflB 
de solde étant une des conséquences de la :\ 
hiérarchie militaire. » s 


Tout DÉPRIMÉ 
» SURMENÉ 

Tout CÉRÉBRAL 
» INTELLECTUEL 

Tout CONVALESCENT 
» NEURASTHÉNIQUE 
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L’ACTIVITÉ 

l'Mnstrie pharmaceutique Française 
pendant la guerre 


L’HMMMTIM HS STATIINS TIEIXAiES 
BALNÉAIRES El CLIMATIQUES 


AUX USINES DE LA SPECIA' 

Dérivant de Rhône-Poulenc et liées à elle, 
d’aulres sociétés-sont -spécialisées dans certai¬ 
nes branches industrielles et possèdent leur 
propre organisation. Parmi elles, se trouve, 
bien connue du monde médical, la Société 
Parisienne Expansion Chimique dénommée 
dans le langage courant SPECIA. 

Celle société exploite, dans le domaine des 
produits pharmaceutiques, les marques et 
procédés de la société des usines chimiques 
Rhône-Poulenc. Les fabrications de la SPECIA 
sont groupées dans trois usines situées à 
Saint-Fous (Rhône), Livron (Drôme) et Paris. 
Ces usines possèdent des laboratoires de re¬ 
cherches et de contrôle, de chimiothérapie, 
de physiologie et de biologie. 

C'est grâce à cette organisation scientifique 
1res moderne que la SPECIA doit de pouvoir 
présenter des médicaments correspondant 
aux conceptions les plus récentes de la phar¬ 
macologie et ressortissant à toutes les bran¬ 
ches de la thérapeutique. 

Qu’il nous soit permis de rappeler que la 
renommée mondiale de certains d'entre eux, 
tels : le Stovarsol, l’Acétylarsan, le Novarse- 
nobenzol Billon, la Septazine, le Dagénan — 
dans le groupe des produits chimiothérapi¬ 
ques — le Propidon, le Dmelcos — dans le 
groupe des produits biologiques — consti¬ 
tuent la plus éloquente référence de la qua¬ 
lité des produits Spécia. 

Cette’ renommée de bon aloi est justifiée 
par le crédit que lui accorde à juste titre le 
monde médical'. 

Comme la guerre ne nécessite pas seule¬ 
ment une consommation formidable -d’armes 
et de munitions, mais aussi des Temèdes de. 
toute sorte pour le traitement des blessés et 
des malades, il fallait pouvoir espérer un ef¬ 
fort considérable de l’industrie pharmaceu¬ 
tique. La SPECIA a répondu à cet espoir. 


le premier professeur de faculté de médecine 
cité à l’ordre du jour 


De premier professeur de Faculté de'méde¬ 
cin© cité à l’ordre du jour, depuis le" début 
des hostilités, est le -docteur Daniel Sante- 
noise, professeur de la chaire de physiologie 
à la Faculté de médecine de Nancy. 

Voici le texte de la citation qu’il a obtenue, 
le 26 octobre 1939; au titre" d’irn groupe -sani¬ 
taire divisionnaire : ■ . ' 

« Le général commandant la... division 
d’infanterie, cite à l’ordre de la division- le 
médecin, capitaine iSantenoise (Xules-Pierre- 
D-aniel) ; 

» Affecté sur sa -demande à une formation 
sanitdx-e de l’avant, quoique professeur ti¬ 
tulaire à la Faculté de médecine de Nancy ; 
au cours.des combats do 9 au 15 septembre 
1939, a assuré une ^évacuation .. rapide . des- 
blessés, en .dirigeant te ramassage jusqu’en, 
première ligne, malgré les bombardements 
ét les routes minées. » 

Cette citation -'Comporte l'attribution de la 
■croix- de guerre avec étoile d'argent. 


Clinique Oto-Rhino - Laryngologique 


t OURS -DE 'PERFECTIONNEMENT du pro¬ 
fesseur Portmann, avec la collaboration de' 
MiM, le® professeurs -Damade, Leuret, Papin. 
Petges, Réchou, Teulières die MM. les 
docteurs- Leduc, anesthésiste ; Lemoine, chef 
de clinique suppléant ; JRiegenbach. 
Essentiellement pratique,' ce cours com¬ 
prend - l’exposé des questions de pathologie 
ou de thérapeutique à l’ordre du jour, l’exa¬ 
men fonctionnel -complet de l’audition et -de 
l’appareil-veistibülaire, des séances de méde¬ 
cine opératoire,- de laboratoire, de bronch-o- 
■œsiopha-gasc-opie, d’ane-sthêsie locale. Les 
assistants -rèçorvemt une description parti-e-u- 
lièr-e de -chaque intervention, la voient en 
projection- ou eu cinéma, l'exécutent eux-mê¬ 
mes -sur le cadavre, la suivent enfin, pen¬ 
dant r-ex-éeution, sur le vivant. 

Les malades sont -groupés par affection, de 
façon à pouvoir examiner la même maladie 
à des stades différents et en cours de trai¬ 
tement. 

Le ' service comprend des salles d’adultes 
hommes ©t femmes -et -des salles d’enfants : 
la pathologie et la chirurgie spéciale infan¬ 
tile y sont développées avec un soin parti- 

Chaque assistant est initié individuelle¬ 
ment aux diverses méthodes d'examen et de 
traitement et reçoit à la fin du cours un di 
plôme délivré par la faculté. 

Les inscriptions ' serein reçues au secréta¬ 
riat de la Faculté de médecine, â Bordeaux. 
Droit d’inscription : 300 francs. 


Pendant la guerre de 1914, le 'Service de 
santé militaire assura la meilleure utilisa¬ 
tion de nos stations thermales en leur per¬ 
mettant, par ,1a limitation de la réquisition 
•des hôtels, de maintenir leur vie écoriomi 
que, tout en portant -au maximum les pos-. 
sibilités de traitement des malades et des 
blessés militaires.. ; 

Le groupe sénatorial du tourisme s’est 
.préoccupé d’atteindre ce double but durant 
les hostilités en cours et le gouvernement a 
créé une Commission comprenant, sous la 
présidence d’un médecin général inspecteur : 



Cliché- Informateur Médical. L. I. n° 783. 
M. le Docteur Flurin 


un représentant du service ctntral des .réqui¬ 
sitions de ravinée et, comme conseillers 
techniques du ministère de la Santé publi¬ 
que, MM. les professeurs Villaret et Chiray, 
de la -faculté de médecine cl-e Paris ; M. le 
docteur Flurin. président du Syndicat natio¬ 
nal dë§ médecins des stations thermales, 
balnéaires et climatiques, et M. Léger, pré¬ 
sident Rtfe l’ASSoeiation des maires des sta¬ 
tions thermales, balnéaires- et climatiques. 

. Gette Commission, après -avoir visité nos 
stations de cure, a obtenu que le Service de 
santé militaire libère clans une très large me¬ 
sure les hôtelà réquisitionnés. Mais, dans- de 
nombreuses stations thermales, ce sont d’au¬ 
tres organismes que le Service de s-anté mi¬ 
litaire qui ont réquisitionné, les immeubles. 
Aussi, cette 'Commission élargie, et-compre¬ 
nant. des représentants de. t-ou-s l-e-s organis¬ 
mes intéressés-, d'oiuelle" se (réunir incessam¬ 
ment pour statuer sur le sort- de certains hô¬ 
tels jugés indispensables à la'bonne marche 
de nos stations thermales. De toutes façons-, 
nous pouvons assurer, dès à présent, que 1-a- 
capacité île logement sera suffisante pour re¬ 
cevoir confortablement tous des baigneurs et 
touristes français et ‘ étrangers. 

» Nous nous occupons -aussi, -a bien voulu 
nous 'déclarer le docteur flurin, à qui nous 
îSè.vons ces présidions, d’obtenir le fonction¬ 
nement- normal de tous les. établissements de 
cur-e, le 'Serv-ico de santé s’employant- à met¬ 
tre à la disposition de ces établi-ss-ememts 
.'les -spécialistes et techniciens indi-sp.ensabl.es. 

» Ainsi, poursuivit 1e docteur ■FluT'in, no-iis, 
prouverons, une, fois de plus, 1-e mensonge de 
la radio allemande qui proclamait tout 
dernièrement que* les stations françaises ne 
pourraient- recevoir de touristes cet été, la 
plupart d'entre elles — et. des précisions 
étaient données — se trouvant réquisition¬ 
nées, alors que les stations tchécoslovaques 
se perfectionneraient tous les jours et se¬ 
raient prêtes à accueillir au cours défia sai¬ 
son prochaine un nombre accru -de bat-. 
gneurs: » 

Il importe de réduire à - néant ces calom¬ 
nies, de faciliter l’obtention des passeports 
aux touristes, de leur -accorder cle plus gran¬ 
des facilités de circulation, de -faire savoir" 
que ..notre, systèmes ferroviaire -fonctionne 
mieux que celui de l'ennemi et- que, si le pé¬ 
trole doit être -économisé, nous pe craignons 
pas l’insuffisance de cet important facteur 
du tourisme et du thermalisme. 

Le Temps , 18 Avril. 


BOLRBOININE-LES-BAIMS 


SAISON 1940 

Bou-rbon-né-les-Bains continue... 

La saison a -débuté le 15 mai et se termi¬ 
nera le 30 septembre. 

Plus encore . que du temps de paix, les surme¬ 
nés, les malades, les fracturés ont besoin de dis¬ 
poser de centres de cure où ils pourront rétablir 
promptement leur santé. C’est leur -permettre de 
répondre avec des forces renouvelées au service 
que réclame le pays. 

Bourbonne recalcifie les os, assouplit les articu¬ 
lations, vitalise les muscles, élimine les toxines, 
calme le système nerveux, réveille les endocri- 
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CHATEL-GUYON 

(Puy-de-Dôme) 

STATION LA PLUS RICHE DU MONDE 
EN CHLORURE DE MAGNÉSIUM 

SAISON du 1* r MAI au 6 OCTOBRE 

♦ 

(colites, constipation, diarrhée, dysenterie) 
intestinaux des enfants et des coloniaux 

Colibacillose 

Troubles hépatiques d’origine intestinale 

PAR SON CHLORURE DE MAGNtSIUM, SEL VITAL 
ET PAR SON CLIMAT, 

CHATEL-GUYON EST PUISSAMMENT TONIQUE 

A domicile, employer : Source GUE3LER - Eau de cure 
Source LÉGÈRE - Eau de table 

Renseignements et commandes : 

SOCIÉTÉ DES EAUX MINÉRALES 


GRANDS THERMES Châtel-Guyon (Puy-de-Dôme) 



Entérites 

Troubles 
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Antisepsie Générale 


La GRANDE MARQUE 
des ANTISEPTIQUES URINAIRES 
BILIAIRES 


ÜP^TOGIER 


dissout et chasse 
l’acide urique 


Laboratoire Henry ROGIER, 56, Boulevard Péreire 
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SERVICE DE SANTÉ 


Une très importante promotion 
dans le Service de Santé 


Réserve. — Sont promus : 

Au grade de médecin coTo'nel : M.M. Billet, 
Yqivenel, Huleux. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel 
MM. Alglave,-'. Gàripuy, Charrier, (Duperie, Li- 
von, Arnaud, Millet, Ferrari, PouLhès, Bar¬ 
re, -Guerrier, Boubier, Bremonh, Mo dot, Hou-, 
chardi, Margarot, 1 Merte, Picot, Tartavez, La¬ 
coste, -Mouzels, Dumas, Paquet, Senilecq, Jau- 
si-on, Aubriot, Loubat, Welsch, Lac-assagne, 
Fauré, Vaqvray, Lapeyre, Richet, Halphen, 
:Potherat, Teulières, Laffont-Làcrampe, Bau- 
•m-el, Tourhe-ux, Mongrfs, Terracol, Küss,: R'é-' 
battu, Cou-rty, Nicaud, M eu risse, Simonin,' 
W-eissembach, Bonnet, Michel, Vayssièro, 
Watrin, Duhot, Noël, Vignes, Nattan-Larrier, 
Follie.ro de Lüna, Carrieu, Moiroud, Strohl, 
Gelma, Gautier, Bloch. (Ma-urer, Mêtivet, Bout 
g.e,t, iRamadier, -Gottenot, -Cordier, Castel, Bro- 
dln, Roulant, Macqu-et, May, Leveuf, -Mou- 
longuet, .Sézary, Quentin. 

Au. grade-de médecin commandant : MM. 
Bue, Blanquart, iPiétri; Fournie, FOumioux, 
Perrons, Gonvérs, Vicherat, Barrière, Saba- 
dei, Bolot, Brunei, Poli, Solâcroup, Garrade, 
Damade, Rançon,- Chalon, Gra.net de Soli- 
gnac, Meynadier, Perret, François, Ja.ubert de 
Béaujeu, Vincent, Chauvin, Baron; Faliganl, 
Prùvpt, Arsollier, G-iaesCet, Chaubet, Maillet- 
G.uy,'Gaudin, Carbiilet, Douriaux, Galoni, 
Bouquet, Blanc, -Duclos; Richard, Bailand, 
Chatelin, Peiùchon, Htppert, Delattre, Si- 
gaux, Sehwabb, Le- -Paumier, Ferrand, Bel- 
locq, Trupert, Hanriot, Tzançk, Auban, Mat¬ 
téi, Du-by, I.avilie, Blanc-Perducet, Laurent, 
Batfdln, Nalin, Portes, de Verraejoul, Cathala; 
-Louart, -Marquezy. Debray, Jaçotot, Lefebvre, 
Rigaud, Tapie, Haman-t, Despiii, SedamMle- 
gemo-ll-e,. Petit, Hagueneau, Stilmunkeis, Mou- 
quin, de \Gennes, Janet, Beauvie-ux, Boula- 
ran, Casablanca, (Massière, Canebier, Vigne, 
Baudot, Giraud, Huguet, Doumer, Senevet, 
Laurentier, RoUac-k, Bergier, Floreniee, ■ Guil- 
leminet, Delong, Barbier, Arnaud, Drouet, 
Vallery-Radiot, Richard, Delas, Rouquet, Rel¬ 
ier, Rachét; Jacquelin, Veil, Gastinet, Lavier, 
Leroux, Piot, Piquet, Baylac, Thomas, Ya- 
boel, Cornil, Sabaidini, Bernard;-Houel, Por-. 
tes, Carie, Desaux, Gollde-earrara, Muller, 
SaiTouy, Joannon; T.hm, Buquet, Cousin, 

. Poil eh 

Au grade de médecin capitaine : Mlty?. Fu- 
nel, Girardot, .Robert, Page. Gougecum Nuyi- 
ten, Verdun. Verdier, '- Goizlnet, Merot, Je.n- 
ne.sseaux, Duclos, -Bxeynaert, Astier," Bocage, 
Dayet, Coffln, Lavigne, Bompôint, Vacher, 
André, Petit, Philip, Gâtai!, Choix, Boisselel, 
Dayius, Bon-ion, Violet, Mercier, Regaudie 
de 'Gioilx, Dorieclie, M-azzoleni, iLouyot, Ai- 
naxidet, Alsac, Vaïsse. Gram. Lcbeau, Cor- 
anus, -Robin, Rust, Meyer, Vellinger, Le-uf- 
fie-n, Lebout, Laurens, Eylaùd 1 , Triaire, Ga- 
cliot, Hbbinet, Schaller, Wilhelm, Doizv, 
Bernardin, Dubedat., Colonne, Perrin, Du-' 
gfist, Gambo.n, Kreis, Blanc, Golmèz, Besson, 
-Giraud, Huguenét,-Hutt, Dufestel, G il-, Karch, 
Daniaud,- Pruvost, Nouviale, Cosman, .Ma¬ 
gnol, De-lestre, Mazet, Morisset.- Auzbnour, 
Daviot, Robin, Dlicrs, Gardère, Lo-ugcliâtopt,, 
Ramarony, Mathieu. Alibert, Gerbaut, Audu- 
Kert, Gallot, Benoit, Thibault, Cabroli-er, Be- 
naz.et, M-ontastruc, Peucli, Boulet, Baron, 
Fauqûet, Seri-èrô; Câlin, Dui-villg, -Achard, 
Darquier, Armingeat,. Mnnnh, Ctiàhrun, Ger- 
ling, Marchand, Rergez, Franck, -Desprès, 
SubLleau, Baux', Patifique, -Brenckminn,' 
Salle, l-.outun, Arviset, Briet.cl, .pauper-Ra- 
vault. Baron, Diereu, Florentin, Ûauinas, pic- 
quei, Marsal, Simon, Rebôul, Beylpt, Boini- 
1 ii'. Barreau. Rolvrt, Reny, Mahon, Ribat, 
I.ee.eiit-.’' Roche, Tisseau, Fangon, Wibaux, 
'Ma.glioli, Bonnaroour, Sardinoux, Tarte.ru t, 
•Estie.nnv, de Roissard de Relief,' Astruc, Cm-- 
tat, Marill, Lassa lie, Vibert, Mawmncaud, 
Djian, '.Roesch. Dasmltlt, Camus, Cléniem,.- 
Vandendorpe. Vamliaux, Leb.anc, -Gibert, Üo- 


Au grade de ■ méd.ecm lieutenant .- MM.. 
Prost, Delôrd, l-i-omout, Blanc, Lorenzi, Frui- 
..berg, ■Co'rtlal, Schermann, Papin, Ar.sa.c, Lu- 
gez, Barragan, Blondeau, Boucheron; Sche.f- 
fer, Minot, Massot, Gagmepain,. Grujjper, Du- 
vernay, Chantala, Germain; Hitzig, Le Coa- r - 
net, Baüiheister, Dehouok, Têtu, M.eir, Car¬ 
rère., Gaudron, Steinberg, Lièvre, Jacob, Vi¬ 
gneron, Di. Chiara, Bauer, Jacson, de Alber- 
ti, Du-randy, Hutinel, Israël, Boulange, J’e.-j 
net, Brudi. Cay-la,, Fructus, Martin, Thomas, 
Herluison, Moisnard, Catteau, Colpin, Pitié,' 
Wolff,. Bosredon, Charpentier,'Batier, Benve- 
niste, Dumont, Dueros, Garnier Grand, .Jac- 
quemaire, Richard, Cussac, Colletas, iMurino,- 
Ghdzland, 'Bôisèau, Bernet, Perron, Gués, 
'Krivine, Mano, Miolane, . Nocler.cq, Gervaisi 
de Lafond, Reye, (Romieux, Lejosne, FaicHier- 
he, Asso, Le, Toux, Gay, Proux, Galuip, Gross, 
Bozier, -Mercadier, Gacon, Jabot, Franck, 
Mouillet, Angelini, Quisefit, Nicolas, Rosée- 
B-elle-isle, ChaJme.au, Simo-rre, Loze, Lades, 
Hugues, Bineau, Bourgin, Lelièvre,, Coml- 
chet. Charbonnier, Monique, Vignal, Buis¬ 
son, Arlaud, Bardin, Bernis j Beiigeret, Daret, 
Colin, Carric, Gril, Merlin, Haas, Nicolas,:. 
David, Gaignon, Ungerer, Ki’iegel, Mondou, 
Mandoul, Pouchard, ' de. .Saint-Aubin, Lassa- 
ve, 'Bristaut, Guenard, Massardier; Codron, 
Goulesque, Ritter, Krick, Constantin, Maheo 
-Mona-rd, Dumont, Piique, Sarradon, David, 
H a mob, Graveron, Blondeau, Bourgougnon,, 
' Larce.let, MorisOt, Meire, Julllch, Pellat, Daf- 
fas, Denis, Vffifour, Lagarde, Perdu, Costa,. 
Dommartin, Jacquin, -Borie, Estienne, Fayet¬ 
te, Rerny, Sultan, iBeyrand, Giraud, Escalle, 
Le Disez. Delrleù, Botreau-Roussel, Laure.nt,. 


Baysse,' Campagne, Emeiy. Foissin, Aquili- 
na, Aranzana, Lucchini, _■ PUlon, Delavëlle, 
Bailler, Lénine, CoiTniei’-Lassaussay, Olive, 
Mattràits, iSquillante, Jaiinic, Laval, Giraud,. 
Bensimon, Bailly, Chevalier, Lion, Billet, 
Goépîë'i'1:, Oriôl,- Pinon, iRudnaiisky, Schus¬ 
ter, Goldmarm, Parant, François, Lefevre, 
F'auquet, Nedelec, Gueron,. Cabarrouy, Delon, 
Fa.i-.a-e, Patron, (Ranooule, Chigot, Martin, 
Philippe, Thoyer, Laurore, Simon, Steinberg,- 


Baillargeat, Berthiot, Blanc, Chiche', Colon- 
na, Dugoin, Ferracci,. Marsan, Panne, Per¬ 
rin, Schlesinger, .Sentis, Waelens, Adam, 
Artaud, iBarrau, Briçhaut, Cals, Campan.a, 
Converset, Courtot, Cutzach, -Otaries, Desgëor- 
ges, Destouches, François, Gilbert,. Godard, 
Granier, Knebelmann. Lamouroux, Lauren- 
• tie. Leroy, Néron. Peudecoeur, Piante, Pro¬ 
vence, Quéreilhac, Rialland, Rondier, Rûl-- 
land, Rode, Roubaud, Santucci, Sonia, 
Sztein, Vanuxem, Veislerb, Vie, Vigi-er, TI10-. 
mas, Boyer, Chaudesaigues, Dægnan, Del¬ 
mas, Josancy, Yaincourt, -Lachëlin,' Pisched- 
da, Pez.é, Rayol, Auge, Simon, iRochofort, 
Seignobots, Prune!, ’ Szylo-vyicz,. Aq.sterwe.il, 
Blanquier, Debedd-e, Finissant, Jean, Zerbib, 
Lagaiilarde, Pauty, Lasterade de Chavigny, 
-Denis, Marre, . Barthélémy, i'Ben Bantou; Ber- 
tliod 1 , Delabroisc, Dorey. Geeriandt, Giraud, 
Gras, Leclerc, Legris, (Marion, Mattéi, Merci é, 
Michel, Roussy, Soubeyran, Stavre, Talbu- 
. tiaux, Tourrier, Priolet, Riant Briant, Cour- 
lin, Gerdil, Meunier, Bernier, Gasch. Gra¬ 
tter, Haas, -Moncenix,. Lechevallier, Vannièr, 
Revei, Fischer. Mercier, -Bondoux, Pet.ges, 
Maréchallat, Piique, Deloupy, Grangaud, 
Gelii-e, Gérard, Gued-j. Gamier, Martinez, Se- 
1 • ;1110111!, Slora; Batlini, Le Rayon, Piemm. 


RESERVE 

Poi- décret en date du 3 mai 1940 :. 

1* Sont nommés dans le cadre-des officiers de 
réserve du Service de santé les officiers de réser¬ 
ve titulaires du diplôme de-docteur en médecine 
ci-après désignés : 

Au grade de médecin lieutenant 
MM; les pharmacien?* lieutenants .: - 
CRang du 24 mai 1935) 

Martinet (Fierre-Marie-Louis), 5o région. 

(Rang du 6 -octobre* 1935) 

- Perroy (André), de la région de Paris. ' . 

Par décision ministérielie dû 23 avril 1940 et par 
, application, de l’article 23 de la loi du 8 janvier 
1925, sont placés, dans la -position, d’officiers hono¬ 
raires, h compter' du jour dé leur radiation'des 


, 





non. Aud'Oin, Conabàu, RatuRy, -Bernard, Le 
Geiiissel, Haushallcr, Kaufmann, Quema.r, 
Tillier, Tontiel, Martin,'. SourdiLln, Carré. 
Dupouy, Chaniiiol. Mayer, Lapeyre, Colles- 
Sù,II. Imlirll. I)l's|il2',.'. Dilplv, < .Il llll.-l'. r.r. 
clair, Z a doc KamV.Regàd, Guérin, Saokoun, 
Grisez, BaudOins Fn,brc, , Rouvière, • (Nicolaï, 
Le Guel, Pelloux, Stieffel, Ducoudrav. Pa- 
t.oir, Lhoniîeur, De faix, Baradoux, Viallc, 
-Bi'eçh; .Blfunc, Cabaütous, Poinot., Hoîm do 
Balsae, Rogicr, . z-èttei, -Basse, es, Bacoiu 
Pùech, Biaise,, Bessot, .d’Aubarede, D.emaçon^ 
Bompart, JJettinger, Mivailié, DogJion, Gin, 
gltnger, Limai, -Côlonieu,.- Cabarrôu, l.abrcir 
Ricréni, IKrarrioville. Stlial, Bande, A st.ru r. 
•Isemeln, I.agaj’de; Valàt, Malihe-, Duca.s, Bou- 
quesi- Resbomps, Gtfillon, Schallei,- Busson, 
Couturaf, Kessler, Pèrpei’ot, Jung, Cazes, 
Jou.rdan, Dëcrëssac, Trcmsal, •'Vo.nirnier, Dal- 
sace, Poiuso, Breton; Ouichartl, Bemex, Gi¬ 
raud, G trou, Gayot, CunilUd, Lasserre, Olé¬ 
ine n i. .Achard, La.gèze, Dubarrÿ, Warem- 
bourg, Hickel, Record-ier. Boulanger, Jouve, 
(C.), Jouve (P.),' Goëtz, Louheyre, Rimbaud, 
.Gelly, Harant, Subra, Berger, Plasse, Flou- 
eau, d de Fourcroy, Liaras, Escat, Guichard, 
Martin, Millier, Ffouz^au, Dor. Audiêî-, -Goi¬ 
nard, . Rothan, Schievbr, Bibadeâu-Dumas, 
Mary, Pacaud, Guilhem, Triboulet. Tounis- 
sant, Géraud, Dumon, Pons, Fabre, Viïénque, 
Et, tori;.;' Roman, Bert, De-coulx, Rigarella, 
JouTd-ah,. Lange, Raynaud, -Gras-set, Bou- 
dreaux, Saric, Tulasin.e;>. Casiglia, Desforges- 
M-erlei, Goisset, Duc-roquet, - Klein, Neiman, 
-Batmale, 1 


Avec le grade de médecin lieulehant-colonel dl 

MM. Chevrier; 0-lmer, Michel, Viannay. 

Avec le grade de médecin commandant 
MM. Chaufour. Deverÿfe, Renault, Dehergne, "a 
Martin-Sieteron, Jaubert, Bounàbel, Humbert, Goze. -’Æ 
Avec le grade de médecin capitaine 
MM. Brissaud. -Coheu-Scalr, Deséglise, Destrem, -S 

.'■! rtc il I, -luit, Scrtiourcc. I hn-ivc-l. Ménar. . 

Tcrron, Benêt, Ficat, Humbert, Ahreiuer, Martin, 

Avec le grade de médecin lieutenant O 

MM. Fidelin, Fraditiue’ De . Bardou, Ricq,- Phé- 
-Une, Bagneris, Labro. 

Avec le grade de pharmacien 
lieutenant-colonel 

M. Kopp (Henri). ' 

Avec le grade de pharmacien commandant 

M. Clément. 

Avec ie grade de pharmacien capitaine 

MM. T.etti-y, Simon. Blâcher, Cauvet, Péronnet, 9 
Mercier, -Morin, Alliot, Drouilhet-, Dubois. ' 

Avec le grade de pharmacien lieutenant 

MM. Duport, Audras, Durand. 

..... I 

Le n° 20 de « Pallas» 
est paru 
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A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Elimination du p-aminophénylsulfamicle (1162 F) 
appliqué dans les plaies 
Action protectrice antimicrobienne 

Par M. Fr. NITTI (Présentation faits par M. FOURNEAU 


Sans .prendre parti .pour ou'contre le-trai¬ 
tement antiseptique', des plaies, il est- permis 
de faire remarquer Qu’au cours des trois 
Jiéeniièn.s années, la question de l’arnCseptie, 

1-grâce à ;a découverte des sulfamides, ,a fait 
de grands progrès- à la lumière desquels on 
peut être amené à réviser certaines opinions. 

Il est-vraisemblable qu’on 'sera conduit., dans 
bien des cas, à administrer les sulfamides 
pur Voie buccale' comme adjuvant au traite- 1 , 
meut purement chirurgical des plaies. 

Dans l'hypothèse où un traitement local 
Serait, utile et mèmè nécessaire, il est utile 
de savoir comment se comportent Jes tissus 
à vif quand'on- les saupoudre de sulfamides ; 
comment ces anédScaments s’éliminent ; et 
enfin comment, dans des plaies fortement 
infectées, se manifeste l’action antiseptique. 

Ge sont le,s résultats de recherches 'préli-- 
' minaires ' dans ces trois directions .que nous 
désirons brièvement exposer. Ces . recherches 
ont-porté tout d’abord, sur l’aminophénylsul- 
famide ou 1162 F et c’est le lapin qui a. 
servi dé sujet d’expériences. . 

Les substances de cette série et en parti¬ 
culier l’aminophénylisiilfamidle lui-même,- 
■ sont, fort peu toxiques pour, les cellules ani¬ 
males. Tandis, qu’à la dilution de 1 p. 50.000, 
le sulfamide possède dans le sang une action 
bactéricide antistreptococcique, il n’influence 
pas le développement des cultures de tissus 
.même a la dilution de 1 p. 1.000. Ce n’est 
sans doute le cas pour aucun antiseptique 

1° L’application de sulfamide -en poudre 
sur une plaie ouverte ou dans-une plaie fei¬ 
ntée n’a jamais provoqué rie phénomène d’ir¬ 
ritation locale, même à des doses élevées (1 à 
2. granüries par kilogramme). La toxicité du 
sulfamide dans les plaies fermées' est peu éle¬ 
vée et voisine de 5 à 6 grammes par kilo¬ 
gramme. 

2" Nous avons, dans nos. essais, suivi l’éll-' 
minatioin du sulfamide appliqué sur. les 
plaies ou inclus dans des - plaies' fermées. 

Chez le lapin, nous, savons- que le sulfa¬ 
mide, 'administré par voie buccale, est très 
rapidement éliminé. Le maximum;de .concen¬ 
tration dans le sang s'observe entre la troi¬ 
sième et la cinquième heu-re, puis le taux 
baisse très' rapidement et, vingt-quatre heu¬ 
res après, le. sulfamide ne se -retrouve. ggné ; , 
râlement quia. F état do traces. 

Par contre, sX-l’on introduit du sulfamide 
dans une plaie, l’aspect ,de la courbe d’éli¬ 
mination est sensiblement modifié. Le maxi¬ 
mum de ognoentratioir; dans lq Samg est un 
peu plus tardif et se manifeste entre la hui¬ 
tième et la douzième' heure ; la diminution 
du taux se fait ensuite très progressive¬ 
ment, -Au bout de vingt-quatre heures, la 
concentration-reste encore relativement éle¬ 
vée et ce .n'est généralement qo’après. qua¬ 
rante-huit à soixante heures que le suifa 
mide est complètement éliminé. 

Lu résumé, après administration buccale 
de sulfamide chez le lapin, on observe un 
passage- très rapide de ce corps dans le- sang. • 
Après un maximum, très élevé, la courbe 
descend très brusquement. .Par contre, après 
introduction de sulfamide en. poudre dans 
une plaie,--on observe un passage dan» lo 
saiig beaucoup plus.progressif et prolongé. 

r Ayant-constaté l'innocuité dû sulfamide 
introduit dans les plaies et les conditions fa¬ 
vorables de son élimination, nous avons 
essuyé de réaliser, sur l’animal, de-s plaies 
infectées, de façon à pouvoir vérifier i’action 
de la chimiothérapie appliquée localement. 
Nous, avons utilisé la technique suivante : 

Chez- les) lapins anesthésiés au harcosol,. 
on pratique une incision de A centimètres 
dans la- région dorso-lombaire. L’aponévrose 
et les muscles sous-jacents sont broyés aux 
ciseaux ou" à la pince sur là largeur d’une 
pièce de 10 francs. 'Sur .cètte région crue-n- 
tée, on applique une compresse dé gazB'ide 
Z centimètres de côtés, imbibée de culture de 
streptocoques hémolytiques (souche strepto- 
cocciqu-e Pion, culture de vingt heures, en 
bouillon-sérum à 1/10 ; pouvoir path-ogerm , 
pour le lapin : environ 1/10.000 de centimètre i 
cube par . voie intraveineuse). 

La compresse osi laissée à d-eiiieure et lâ 
plaie fermée, au . fil de lin. . Ceci pour les 
animaux témoins, 

• Les lapins -traités, sont opérés et infectés de 


la même façon, niais, avant de fermer ‘ta 
plaie, o-n appliqué sur la. compresse 1 gram¬ 
me -de sulfamide par kilogramme d’animal. 
Dès le lendemain, les lapins témoins présen¬ 
tent des phénomènes inflammatoires au ni¬ 
veau de la plaie, puis ils succombent de sep¬ 
ticémie en vingt-quatre à quarante-huit heu¬ 
res. — ‘ / . 

Chez les animaux traités par le sulfamide, 
les signes locaux restent discrets. Aubout de 
quarante-huit heures, ces animaux, sont de 
nouvea/u opérés, -la compresse; infectante. -est 
enlevée, et après excision des bords et appli¬ 
cation cFune nouvelle dosé . de sulfamide, la 
plaie est suturée. 

On réalise ainsi une infection extrêmement 
grave ': broyage des. muscles, inclusion d’un 
corps étranger, infection par une ramure non 
diluée d’un streptocoque très pathogène,- le 
tout évolüant dans une plaie- fermée. 

Malgré oes conditions exceptionnelles; 
l’action du suif a,mide se manifeste d'une ta- 
■ çon constante, soit par une .'survie, de huit 
à'dix jours,- des janimaux traités vis-à-vis des 
témoins, soit par . des survies définitives. 

Il -est évident que dans les plaies de guerre 
on nei verra que très rarement se réaliser des 
infections aussi massives, et l’application lo¬ 
cale de sulfamide-pourra rendre, semble-t-il, 
de .grands services. 


Au moment. ou- nous commencions cas re¬ 
cherches, 'nous a vous pris connaissance d’un 
travail de Jt-nsen, Johnsrud et Nelson qui a 
montré que lès/données expérimentales -sont 
parfaitement applicables à l’homme. iGe-s chi¬ 
rurgiens 'bnf traité de la façon suivante 
.êthentë-rietlf cas de-fractures ouvertes. Après 
nettoyage dü'foyer et réduction de la frac-/ 
i tü-re, ils introduisient de cinq à quinze 
grammes de -sulfamide en poudre. Suture. 
et plâtre. Sur 3h pas, 35 .ont guéri par pre¬ 
mière cicatrisation.; Deux échecs semblent 
dus à des fractures coimninutives dêfectueu- 
-sement réduites. 

C’est là un document qui, joint aux obser- 
vations expérimentales,"-permet - d’envisagsj'.' 
‘ avec .confiance-le traitement prévénl!!' et 
curatif des complications septiques des plaies 
•le gueiprëï par application locale de sulfa¬ 
mide eh. poudre. : 

Cette méthode simple et sans danger ppurra, 
être un adjuvant précieux de la chimiothé¬ 
rapie -hfçcaje.' ^ 

M. Robert Debré. — I .'intérêt du traite 
ment et de la prophylaxie des infections; 
compliquant les "plaies d-e .guerre' n’a pas 
échappé aux médecins et aux chirurgiens 
appelés à - soigner nos blesses dans là zone 
des armées. Jusqu’à présent, quelques essais 
isolés nous ont été signalés. Les expériences 
de M. Nitti, que vient de nous exposer 
M. Fourneau, succédant à l’-exposé de oeiles' 
de M. Levadii-i, sont bien faites pour nous* 
encourager à'poursuivre dans cette voie. Au 
reste, l'inspection générale' du Service d» 
santé aux armées s’est préoccupée de ce 
problème avant même l’ouverture des hosti¬ 
lités, et, il’y.h quelques .jours, le médecin 
général inspecteur Plisson, qui dirige cette 
Inspection, réunissant autour de lui les mé¬ 
decins -et chirurgiens consultants des ai¬ 
mées, proposait, à ceux-ci l’adoption d’un 
vœu, qui doit être transmis au ministre, et 
-fiecevra, noi*s l’espérons un' accueil, favo- 
rable : pour éviter tout danger .d’iritdxica- 
tion, pour préciser les indications, le mode 
. opératoire, la technique de- la •'suif amidothé- 
rapi-e des plaies de guerre, cètte méthode 
•nouvelle serait-étudiée, pour chaque.- arihée, : 
clans certaines formations ^sanitaires bien 
choisies, sops le contrôle des médecin -et chf- 
rurgien consultants de nette armée, par des 1 
.médecins èt des biologistes qualifiés. Nous 
'espérons, de cette manière, être exactement 
renseignés sur les précieux avantages d’une. 
-- chimiothérapièt/-pleine de• promesse^. 

M. Milian. — Les sulfami-dés en • solution 
alcoolique (ëctïazoli agissent non seulement 
dans les plaies chargées de streptocoques, 
.comme vient de l’indiquer M. Fourneau,’ 

Jl mais aussi clans les infections épidermiques 
| à streptocoques, telles, qu-e l'impétigo et les 
parak-ératosés streptococçiquës. 

Ces affections, qui résistent souvent. „ long¬ 
temps aux thérapeutiques locales , actuelles, 
■'guérissent avec une rapidité étonnante-.-, par 
les- sulfàmîdés en application locale. 


Israiiiiles de CATIUU€>$I 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ de 


STR0PHANTUS 


TONIQUE du CŒUR — DIURÉTIQUE 

Prix de L'Académie de Médecine pour “ Strophantus et stropHantinc* 
itliiilt PARIS, 3, Boulevard St-Martin — R C. Seine 



HYPERCHLORYDRIE 

DYSPEPSIE 


GASTRITES. 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 




COMPRIMÉS 

3e exact.- d’emploi facile 


Solution sucrée, agréable au goût 

GRANULÉ 


,2-cuillerées à café de granulé, dé 3 à 8 fois 


8. comprimés 


INTOLÉRANCE LACTÉE' 
-DES 

NOURR I S SONS 


STASES V-EINEÙSES< 
RHLÉBiTES 

ÉTATS PLÉTHORIQUES. 


LONGUET 

34, rue Sedaine 
PARIS 


THROMBOSES - PNEUMONIES 


•VOMISSEMENTS 


VOMISSEMENTS des NOURRISSONS 



































12 



Pourquoi ne pas chercher ci nourrir nos cellules ? 
Pourquoi par exemple, ne pas essayer de mettre 
sur une plaie du sang chaud ?... 

Certains remèdes de bonnes femmes n auraient-ils 
pas leurs explications ? 

PASTEUR. 


Grande morue : 

Vitamines A et D 


Pratiques empiriques de jadis et 
Biothérapie moderne se rejoignent 
dans la BIOGAZE BOTTU 
polyactivée, nouveau pansement 
à base des constituants naturels 
(vitamines A et D, acides gras 
iodés, phytol, etc.) des huiles de 
poissons sélectionnées, associés 
en synergie avec ceux de la 
chlorophylle foliaire. 



La GAZE NÊOLEE est un pansement non adhérent, 
non macérateur, mais simplement aseptique, 
la BIOGAZE BOTTU polyactivée constitue de plus 
un cicatrisant exclusivement biologique 


véritable revitalisant cellulaire, antiprurigineux, désodorisant, 
analgésique des plaies douloureuses d’origine cutanée. 


Échantillons ( *^ a * es atones ou torpides, Ulcères variqueux, Brûlures,\ 
aux \Fistules et toutes plaies dévitalisées, mais non infectées./ 


Laboratoires BOTTU, 115, rue Notre-Dame-des-Champs, PARIS- VI 


IvES 'FORMES SYNCOPALES DE L’ANGINE 

D,E POITRINE, par J. Mallet, Siècle Médi- 
■ cal, 1 er avril 1940, page 3. 

La thèse ■ récente de S. Haz-im (Paris 1939) a 
fait connaître une forme redoutable de Tan- 
gifle de poitrine : l’angor syncopale à répé¬ 
tition. ' 

Il s’agit d’une variété d’angine d’effort due 
à une. perturbation circulatoire du système 
coronarien. 

Dans cètté forme d’a-ngor, la trinitri-ne 
n’agit pas quand la ,syncop.e apparaît d’em¬ 
blée ; elle n’a prise que sur le facteur dou¬ 
loureux. Au contraire, la th-éophylline- 
éthylène-diamine, ou caréna, a une action 
complète ; dans les cas où la syncope s’ac¬ 
compagne de peu de douleurs, l’auteur uti¬ 
lise, les injections, mtra-musculaires de ca¬ 
réna ou les comprimés de caréna*; dans les 
cas- où un. élément algique s’intrique à un 
élément 'syncopal, il utilise la trinitrine, 
mais il rend les effets plus .efficaces et' plus 
complets en l’associant à la théophyllin-e- 
éthylène-diamin-e, sous la forme die trini- 
trine-caréna. 


LES DESEQUILIBRES 
DU SYSTEME NERVEUX CARDIAQUE 
(Par le docteur G. Macaud. Jour, des Prat. 

20 déc. 1939, p. 784) 

Le retentissement cardiaque des perturba¬ 
tions vago-sympathi-qu-eis est polymorphe ; il 
se traduit tantôt par des palpitations, tantôt 
par des salves d’extra-systoles, tantôt par 
des cardial-gies plus ou moins intenses. 

Toutes-ces manifestations, d.e pronostic bé¬ 
nin au point de vue vital, ■•ont une évolution 
désespérante qui peut entraver presque com¬ 
plètement la vie habituelle du malade. Geci 
est d’autant plus fréquent que les thérapeuti¬ 
ques-classiques se montrent à peu près im¬ 
puissantes sur de semblables troubles. ’ 

Le traitement, pour être efficace, doit avoir 
un double effet : empêcher la fatigue du mus¬ 
cle cardiaque, supprimer le déséquilibre va- 
go-sympathique. On peut arriver à ce résul¬ 
tat, e.n utilisant en association la théophyll'i- 
ne-êthylèné-diamime, le gardén-al à petite do¬ 
se et la papavérine, c’est-à-dire en adminis¬ 
trant quatre à six comprimés par jour de sé- 
do-caréna, auquel on pourra, en cas de dé¬ 
faillance cardiaque marquée, ajouter des 
bomprimés de ca-réna-ouabaïne. 


La dose est- alors de deux à trois tablettes;- 1 : 
par jour, selon Tàge. En tout état de cause,, 
le neatrovit se révèle un tonique excellent, 
qui peut, être employé avec d'excellents- 
effets dans toute période d.e surmenage ou 


d’entrainement. 


LES MODIFICATIONS DE LA PRESSION: À 
SANGUINE DANS LA « NEVROSE DE- 
GUERRE ». — Henri Leclerc, Journal des: -3 
Praticiens. 


Dans l’hypertension qu'on observe chez: -1 
certains psychasthéniques à prédominances, 
sympathioo-toniques, après avoir rappelé : 
l’emploi du gui, de l’aubépine, de l’ail et. du 
lumeterre, je signalerai les services que peu¬ 
vent rendre la chélidoine, la feuille d’olivier 3 
et le sombong. 

Sous l’influence de l’extrait, hydro-alcooll- ; 
que de semences prescrit à la dose quoti¬ 
dienne de 0 gr.-20 à O gr. 30. j’ai vu le plus- 3 
souvent la tension s’élever, le réflexe O. C. .’ 
reprendre une allure normale et, progressi¬ 
vement, les phénomènes caractéristiques de 
la psychose s’amender. La plupart des mala¬ 
des éprouvaient une sensation spéciale d’eu-- 
phorie, le réveil des forces, le retour de L’ai- ' 
légresse vitale ef de la confiance en eux-mê¬ 
mes.- L’officier retraité dont je viens d'es¬ 
quisser l'observation me faisait, en- me mon¬ 
trant les pilules que je lui avais prescrites, ? 
ce compliment flatteur : « Voici la bonne mi¬ 
traille à laquelle je -dois de m’être dëcrétini- 


sé ! 


,A SiPASlMALGI-NE EN OBSTÉTRIQUE ET 
SON APPLICATION INTRAVEINEUSE. — 
Docteur Verstraete, directeur de la Mater¬ 
nité Saint-Jean, -Bruges,, La Sage-Femme 
de France et des Colonies, Lille, janvier' 
1940. 


L’indication majeure de la spasmalgine en 
obstétrique- est- 1e spasme de l’utérus. 

Dans la spasmalgine il y a, comme on le 
sait, le pantopon, la papavérine- et l’atrinal. 
Elle se préseïite- s-ous forme de comprimés-, 
d’ampoules et de suppositoires. 

Pour Déminent auteur, la spasmalgine in¬ 
traveineuse- est indiquée dans tous tes cas 
d’hypertonie réflexe, tels, que les cas de dé¬ 
collement. prématuré du placenta avec utérus 
de bois. En fin de grossesse, dans le- cas où 
une version externe est indiquée, une injec¬ 
tion intraveineuse sera toujours utile, immé¬ 
diatement -avant la version, mais dans- tous 
ces cas souvent l'injection Intramusculaire 
suffit. 

D’autre- part, lors du travail, la -spasmab 
gine se montre le meilleur antidote des p-ré- 
de lobe postérieur d’hypophysç. 


TRAITEMENT DE LA MALADIE DE IBO-UVE- 
RET. INJECTIONS DE -QUINIDINE. Roger 
FROMent (Lyon). ( Paris Médical.) 

Le traitement abortif . des paroxysmes ta~ 
:hy-cantiques ne s’impose que- dans les accès. ’ 
de longue durée -ou dans ceux dont la tolé¬ 
rance est- mauvaise, du fait, en particulier, de 
l’apparitioii de violentes douleurs angineuses : 
ou de signes d'insuffisance cardiaque. Une 
lois reconnue l’inieff ica-cité des petits moyens,, 
dont la compression oculaire ou siuo-caroti- 
d-ienne est certainement le plus .efficace, force ; 
eist bien de se .tourner vers la qui-nidi-ne. Per 
os, elle est souvent, en -cas de tachycardie pa¬ 


roxystique, d’utilité discutable. Il est, difficile, 
en effet, de donner au malade plus de 0 gr. 40- 
par heure, ce qui fait que la dose de 1 gr. 60- 
à 2 grammes, généralement utile, n’est-attein¬ 
te qu'au bout dé plusieurs heures ; de plus, 
une médication aussi intensive- est souvent 
mal supportée au point de vùe digestif, exa¬ 
gérant en particulier l’état nauséeux que pré¬ 


sentent -spontanément nombre de ces malades, 
provoquant 11■ j11■=• parfois vomissements ou 
diarrhée importante : enfin, ï-a quin-ldine ain¬ 
si absorbée n’est, pas à coup sûr efficace. Aus¬ 
si en pratique, lorsque existe une indication 
précise de hâter la terminaison d-e l'accès, i 
l’emploi d'injections intraveineuses de quini- ■ 
d’ne parait-il bien préférable. 

L’action de cette médication, préconisée par- 
Pad’illa et.Cossio, est incontestablement re¬ 
marquable et constitue le traitement héroïque 
des accès de la maladie de- Bouveret. Jamais 
jusqu’à présent je n’ai vu celui-ci échouer, le 1 
paroxysme t&chycnrdique s'interrompant gé- l 
n-éralement alors que l’aiguille- est -encore dans 
la veine, plus rarement une ou deux minutes 
après. 

La médication est, de -surcroît, sûrement 
anodine si l’on observe certaines précautions i 
d’injection, et si l’on sait de manière précise 
en présence de quel myocarde, et de quel trou- i 
ble rythmique on se trouve. Les-précautions. : 
d’injection sont simples : elles consistent, à in- 


Enfin, dans la période de délivrance, ’ il | ject-er lentement la solution, fraction" p; 


peut être utile de faire une injection -intra¬ 
veineuse lorsqu'une révision op un décolle¬ 
ment s’imposent. 

Ce travail très important vient à l'appui de 
nombreuses études : publiées jusqu’ici suit la 
spasmalgine en obstétrique, depuis les- 


clés fondamentaux du professeur -Kreis, de 
Strasbourg, et des professeurs Voron et, -Pi- 
geaud, de Lyon, qui ont introduit, dans l’ar¬ 
senal obstétrical, la -spasmalgine s-ous forme 
d’ampoules et aus-si -de suppositoires. Cette 
dernière présentation rend en effet lès plus 
grands services dans les cas si nombreux 
d-e -spasme génital. 


LES H Y P O VIT AM INCISES DE LA PREMIÈRE 
• ENFANCE. — Docteur S. Camredon, Bulle¬ 
tin Médical,' Paris, numéro" 8, février 1940. 

Chez les nourrissons qui ne profitent pas 
aussi bien que chez les enfants qui présen¬ 
tent -dies troubles digestifs grave-s plus ou 
moins alarmant-s, chez tous ceux chez qui l’on 
trouve die l’anémie, û-e D asthénie de l’hypo¬ 
tonie musculaire, il est indiqué de'prescrire 
les vitamines nécessaires sou-s forme d-e. n-es- 
trovi-t, 

-Le nestrovi-t liquide ' permet d-e- mélanger, 
au lait, du biberon, ou S, la bouillie lactée, 
la cuillerée à café correspondant à la tota¬ 
lité-dés vitamines A et D et d’une cuillerée 
à café d’huile .de foie de morue, à la quan¬ 
tité de jus -d’oranges (vitaminé ’C) et d-e vita¬ 
mine BI nécessaires -au-, développement nor¬ 
mal du nourrisson. 

Chez les -enfants un peu plus grands, il est 
indiqué de donner le nestrovit sous forme- d-e 
tablettes.- Chaque tablette équivaut, à une 
cuillerée à. café du liquide. 

C’est le- moyen le plus sûr'et 1-e plus pra¬ 
tique -die combattre toutes las hypo ef avi¬ 
taminoses- du nourrisson, de l’enfant, mais 
il faut bien savoir, que le nestrovit s-ous 
forme de. tablettes, - peut être donné avec 
d’excellents résultats chez l’enfant plus âgé, 
chez'les. adolescente -et même chez l’adulte. 


tion, de manière à éviter son 
massive au cœur et à permettre 1' 
immédiate de l’injection dès qui 
obtenu (ce qu.i se produit souvei 
40 centigrammes). 


trop 


do-se de. 30 i 
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ASSOCIATION 

pour le développement des relations médicales 


Un journal médical de- Cuba, Vida Nueva, 
ayant publié,' en décembre dernier, un en¬ 
trefilet- disant que la Faculté de. Paris était 
partie en - province- et que T enseignement, 
médical était devenu • très inférieur en- 
France, M. Hartmann a é-crit au recte-ur, le- 
profes-seur .Pre-sno. et au professeur Domin- 
gu-ez, qui a répondu que ces informations, 
seraient rectifiées. 

M. Hartmann informe, le Conseil de la 
■création -d’un-é Fédération. des Associations- 
françaises, pour le développement des rela- 
l’étranger. L’A. D. R. M. est une 


ûons -j pnpmm 

des neuf associations constituant cette- Fédé¬ 
ration. 

M. Hauduroy, récemment nommé profes¬ 
seur à Lausanne, nous, écrit qu’il va cher¬ 
cher, avec des professeurs suisses, à cons¬ 
tituer en Suisse une filiale de l’A. D. R. M. 

-M. Mathé-exposé une demande -de-M. Wolff, 
de Mexico, au sujet de la création d’une 
Académie franco - ibé-ro - américaine. C-ette 
question va être- étudiée, 

M. Molinéry expose un plan . tendant à. 
l’union des efforts de DU. M. F. I. .A. et de 
l’A. D. -R. M. une Commission de liaison 
est ; cré-ée dans ce but. 

M. Lemaître, pensant qu’il y a un grand 
intérêt à bien connaître- ce qui se passe à. 
l’étranger, propose que, pour chaque pays,, 
un membre- de- l’A. ri d ai „„n.„ 

Béclard, Un dossier 
































ATOIRES 




utilisent la collaboration tel 


fiHHÉ 


110 Docteurs en Médecine 
15 Docteurs ès-sciences 
12 Docteu rs vétérinaires 
20 Pharmaciens 
40 Ingénieurs chimistes 


89 RUE du CHERCHE-MIDI 


97, RUE DEÀ/AUGIRARD 











14 



ET AU BESOIN LE SOIR 

K 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE 

LABORATOIRES DuD. r ZIZiN| 

24,rue de Fécamp . Paris XI If 

TÉLÉPHONE : DIDEROT 26 96 


ENTERO PANSEMENT 

’ : y ' PU D ZIZINE___ 

PROTECTION, DÉSINFECTION de la MUQUEUSE INTESTINALE 



DIARRHÉES DE L’ADULTE ET DE L’ENFANT 
COLIBACILLOSE'ET SES COMPLICATIONS- 
MÉTÉORISME - ENTÉRITES DIVERSES 
COUTES • SÊOiJELLES’DE DYSENTERIE 


ZIZINE 



Société de Médecine de Paris 


A propos de « cancer du corps utérin et Li¬ 
piodol ». — M. Petit de La.Villéon formule 
cea-tiaimes réserves au sujet de l’exploration 
JipiOidée dams un corps utérin oainc-éneux. Il 
reproche'à cette manœuvre : 1” d’être insuf¬ 
fisante ; 2° -d’être non exempte’ (je dangers ; 
3" de ne pas être, dans la ligne de précocité 
diagnostique et thérapeutique actuelle (curet¬ 
tage d’emblée biopsique et éyaouateür, suivi 
dams la même séance de mise eu œuvre pré¬ 
coce de radium. Plus tard, chirurgie). 

Ovarite' scléro-kystique et testostérone. — 
” Papillon rappelle les troubles multiples 


provoqués par l’ovarlte scléro-kyistique r de 
nombreux traitements ont été proposés .avec 
dies résultats ' eoilvemt' décevants/ Se basant 
sur l’action empêchante de la testostérone- sur 
la folliculine supérieure souvent à celle de 
la progestérone, l’auteur expose les résultats 
cliniques qu’il a obtenus : dans’certains cas, 
la sédation de la douleur pré-menstruelle a 
été complète. Il semble nécessaire de prati¬ 


quer l'injection, de préférence de propionate, 
vers le douzième joui’' environ du cycle mens¬ 
truel. La. dosé -doit être) faible, /de : einq à’.dix 
milligrammes au maximum. 

Fausses anémies pernicieuses. — M. Bécart 
rapporte teoié observations faussement éti¬ 
quetées •« anémié/pernicieuse ». -Il s’agissait 
dans le premier cas d’une infection-, dentaire 
due au streptocoque, le .-dëuxièmécas con¬ 
cernait un cas d’anémie .extrême d’origine 
hémorragique latente secohidjàire ’ à - un 
sehawnnone ulcéré de l'estomac. Lé troisiè¬ 
me'ca.s traité depuis ' des mois par les ex¬ 
traits de foie à dose massive était porteur 
d’-un taenia qui né: se manifestait par aucun 
signe clinique. Le diagnostic de'maladie per¬ 
nicieuse .fut controuvé par l'absence dans le 


L’asepsie dès locaux opératoires. —M. Fêr- 
nia.nd Masmontelt -estime que bien des inci¬ 
dents ét-’ des accidents, piostiop-ératoires relè¬ 
vent -d’une faute d’asepsie et l'infection- vilent 
soilvent die l’air du local., aussi Miasmonteil 
p -étudié -eit, réalisé une installation lui per¬ 
mettant d’obtenir l'asepsie absolue de l’air, 
des. parois et du Sol-des locaux opératoires. 
Le procédé coneis-te à saturer , l'atmosphère 
des salles” avec. die la vapeur d’eau-, puis à. 
faire condenser ensuite cette vapeur hors -du 
bloc opératoire sur une batterie réfrigéran¬ 
te ; les' germes microbiens- sont ainsi extraite 
de l’-air, et'arrachés des parois, et l’asepsie 
absolue est réalisée, commis l'ont, .confirmé; 
de .nombreux contrôlés ' bactériologiques. ' ; 

. Présentation d’appareil. — M. Dally , pré¬ 
sente', “un appareil à injection et -inhalation. 
d’-oxygèn-e qui permet au médecin,- au moyen 
de -dispositifs très simples et presque auto¬ 
matiques, d’inj-eoter sous la-peau la quantité 
dPoxygèn© qu’il désire. Gète appareil est d’un 
poiidis et d’un, prix modiques, et peut d'ail¬ 
leurs servir également à l'inhalation de 
l’oxygène, ou de tout . autre- gaz thérapeuti¬ 
que. Il renferme à ceit -effet 150 litres' „so-us 
pression" diu gaz nëee-s®aire. 

G. LUÔUET, 

101, rue. de Miromesnil. 


Nomination des docteurs en médecine 
au grade de médecin auxiliaire 


Répondant à une question du député JDéat, 
ïë ministre de la Guerre a déclaré que les 
médecins français, titulaires du brevet d’Etat 
français , 1 peuvent être nommés médecins 
auxiliaires après avoir satisfait à l’examen 
d’aptitu-de à ce grade. Il n’est fait d’excep- 
tioii à cette réglementation que -dans le- cas 
où les intéressés ont fait l’objet de condam¬ 
nation. 

Parfait, mais cet examen d’aptitude, il faut 
que les Intéressés puissent. le passer, sans 
moisir dans les formations sanitaires comme 
infirmiers. 


MOUVEMENT DES EPIDEMIES 


Ministère des Colonies 


tena»t-colo-nel Le ftall. 


Médaille d’argent. — M. le médecin lieutenant- 
colonel Le Prou ; médecin capitaine Miliiau ; M. 
Bernard J-oyeux, directeur -du -Service d’hygiène-::/ 
d’IIanoï ; médecin ~ principal de l’A. M. I. B-aka- r; 
tonoely, à Antsirabe ; M. Jlarzel Sill, à TsarataSS 
nana ; médecin capitaine Trinquier. 


Médaille de bronze. — M. Roger _, 

médecin adjoint de 2” classe de l’A. II. I. ; M. Hen- 
ri -liabezandrian a, médecin de 4c classe de l’A. M. 

I. ; médecin commandant Mmraine ; médecin com¬ 
mandant Moustairdier ; médecin lieutenant Gau- , 
nelle ; M. Nguyen Ng-oc Thien, médecin indoohi- 
nois de l’A.M.I., à Tuy-emgquan-g ; médecin ea- • 
pitaine B-’écuwe ;. médecin commandant Rabin ; ,3 
médecin lieutenant Gounette ; M. Nguyen Ngoèfg 
Thien, médecin Indochinois principal -de 2' classe .”A 
à Lao-Kay ; médecin lieutenant Astgsiano ; m0J 
decin lieutenant Huite-r ; M. Hham. Leck, médeciuAg 
indochinois de 3” classe à Vientiane , : M. Wciseer-SS 


indochinois de 3” classe à Vientiane ; M. Weisger-') 
ber, médecin contractuel, Ambo-sitria (Madag-as- - 
car) f médecin lieutenant Crestje ; M. Gueye, mé¬ 
decin auxiliaire à TenkOdogo ; -M. Tran Van Loi/;) 
médecin indochinois de 3" classe du service régio»’,a 
nal d’hygiène de Saigon. 

Mention honorable. — M. le médecin lieutenant : 
Bernois ; M. Do-Van. médecin indochinois de 5"\>i 
classe -à. Laichau ; médecin lieutenant Dubroca j 
M. Raveioj'aona, médecin de 1” classe de l'A. M.-,/ 
I., Mo’ramanga (Madagascar) ; M. Huynh Kham,'/i 
médecin indochinois à Laichau ; M. Nehi-é, méde-’/’l 
cin auxiliaire du 10‘ gi*oupe P. M. S.. ; 8[. N’Di-aye ! 
ïlel-lé, médecin auxiliaire à Ouagadougou ; M. Dié-j 
KaJtou, médecin auxiliaire & Ka-y-a (Côte d’ivoire) ; 

M. Diallo (Oumar), méd-ecin auxiliaire à Issia- 
Dalo-a ; médecin lieutenant Audemard ; M. Dam- 
belé Karamoko, niédeein auxiliaire à Oumé. ’ ./ 


Caisse (l’Assistance Médicale de Guerre 


■ Celte Caisse.- créée par l'Association Généra¬ 
le des -Médecins de France, a pris à sa charge, 
lors de la dernière séance, plusieurs familles a| 




de médecins mobilisés et chargés dé famille. 
Des secours mensuels ont été renouvelés ' à 
certains confrères particulièrement dignes 
d’intérêt. Le Conseil a reçu communication 
des noms des donateurs qui ont bien voulu 
souscrire à cette œuvre de solidarité envers ... 
ceux qui souffrent plus spécialement des évé- ■% 
hements pénibles que nous subissons. 

Les souscriptions peuvent être adressées au j 
siège de l’Association Générale • des* MédecinsM 
deTprance, 6o, boulevard de Latour-Maubourg, j 
Paris (7 e ). (Compte • courant postal Paris i86- J 




Une série de conférences sanitaires 


M. Marcel Héraud, ihinisti'e de la Santé i 
publique, a réuni aujourd'hui à l’institut Al- •] 
fred-Fournier, 27, boulevard -Saiiit-Jaequeis, | 
les médecins inspecteurs ■départementaux -J 
d’hygiène et les -assistantes sociales pour en- ; 
tendre une série de conférences sur l’apph-/» 
cation- de la nouvelle législation vénérienne, |J 
faite par le docteur 'Cavaillon, inspecteur gé- ?a 
-né-ral -des Services techniques du ministère ,3 
de la Santé publique ; le docteur Lacassà- A 
gne, médecin -du contrôle sanitaire -de Lyon ; '/ 
le docteur Lévy-Ring, médecin à Sàint-Laza- ’ 
re ; le docteur Mar-cer-on,- médecin du contrô- M 
le .sanitaire dé la préfecture -d-e police, - 
■ Ces conférfences ont' été ordonnées-, d’ac- v a 
cord avec le ministère -de la Santé publique/'» 
par la Société framçsùse d-é.prophylaxie s-an-i- .. 
taire et morale dont le président est. le P.ro- 
fesseur G-oug-erot, médecin -des hôpitaux, pro- -| 
fosseur de d-ermatosyphlli.graphie à la Fa- j 
©ulté de médecine. 


iiiimiiiiliiiiiHiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiii 


Faites lire Y Informateur 
Médical autour de vous. 


Cardio-rénaux 




RÉGIME TRÈS SÉVÈRE : PAIN 
0,40 % d'azote 


DESAZOTÉ 


RÉGIME SÉVÈRE : 


HYPOAZOTE 


RÉGIME LÉGER : 


DANS TOUS RÉGIMES 


PAIN 

1,30 % d!azote ( 

PAINS SANS SEL 

BISCOTTES - LONGUETS - GRESSINS 

2 % d'azote. 

CAFÉ HEUDEBERT 

DÉÇAFÉÏNÉ 


LE RÉGIME DES MALADIES DU REIN 
LE RÉGIME DES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES 

deux brochures contenant 100 pages de conseils pratiques, tableaux analytiques, 
recettes ( culinaires, permettant l’observation rigoureuse du régime, sans 
lassitude, ni monotonie. 


Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain, NANTERRE (Seine). 
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U M F I A 

(Union Médicale latine) 


Le Conseil d’administration de l’U. M. F. 1. A. 

du Union Médicale Latine s’est tenu dans 
les salons de la' bibliothèque du Monde Mé¬ 
dical, 42, rue du Docteur-Blanche. Nous ne 
saurions trop remercier M. le docteur Pierre 
Astier, directeur, et M. Henri Dalby, admi¬ 
nistrateur, de leur obligeance à notre égard. 
Etaient présents ou excusés': 

MM. Cunéo, Laignel-I ,avastine, Sergent, 
membres de l’Académie de médecine ■ M. As¬ 
tier ; M. Dalby, président de la section des 
Amis de l’Ü. N. F. I. ,A. : M. Bandèla'c de 
Pariente, président ; M. Cambiès, trésorier ; 
M. Chauvois, -secrétaire adjoint ; MM. Noi-r, 
Rivière. Huber, OBéoart, Cayrol, Saenz, Des¬ 
fosses, Débat, Grumberg. Gaullieur, L’Hardy, 
Coutela, Le Sourd, Baillère, Farez, Fove-au 
de Courmell-es, Mabille, Martiny, die Panel, 
Molinery, secrétaire- général. 

M. le présidènt, docteur Bandelac de Pa- 
ri-eute, donne lecture d’une- note person¬ 
nelle, concernant le décès de notre regretté 
président-fondateur, M. lo docteur D art,: gu es, 
et demande quelques instants dé silence -en 
. sa mémoire. 

Le secrétaire général' donne lecture des 
noms des signataires des lettres, des dépê¬ 
ches, des cartes de -condoléance qui ont été 
adressées au Conseil, à , l'occasion de la 
mort du - docteur Dartigues. Il a également 
donné l$s noms de ceux (qui ont été- appelés 
h prononcer un discours sur le, cercueil de 
. notre ami : . 

Docteur Bahdiiac de Pariente, à titre de 
président ; docteur Vacearo, au nom du 
- gouvernement italien ; M. te professeur 
Cuné-d,; au nom diu Conseil de la Maison du 
Médecin ; M. Dalby, au nom de l’Associa¬ 
tion Toulousaine de Paris ; docteur Leys, v 
au nom de la Société des Médecins de Paris • 
docteur Roede-rer, au nom de, la Société .dès 
Chirurgiens ,de Paris, et de la direction des 
Services do santé ; docteur' Beaüssenat, au 
nom -du Conseil des médecins des hôpitaux 
. libres : docteur Molinery. 

Après avoir fait voter le compte rendu de 
l'assemblée générale, le secrétaire général 
dit en-, quelques mots les relations' qui unis- 
. saient le ’ doct-eur Dartigues au professeur 
Branly, rapporte l’-essèm-tiel d'e la conférence 
des Voies- Latines, donnée en Sorbonne, par 
. le médecin général dé Lavergne. 

M. -Sergent, estimant qu’il est nécessaire- 
d'établir des relations de parfaite 'entante 
entre TA. D. R M. et l’U. M. F. I. -A, sug- 
mungère la- constitution d’une Commission 
de liaison entre les deux Sociétés. Cette sug¬ 
gestion, -appuyée par M. Cunéo, a été approu 
vée et- votée à l’unaiiim-ité. Ce vote s-era com- 
' nnaiiqué à l’A. D. 11. M. 

M. D-alby demande la parole pour exposeî 
, -comment les amis de l’-U. M. F. I. - A. pour- 
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PHOSPHATINE 
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raient apporter à la Société, chacun dans 
sa sphère, un élément nouveau. M. Dalby, 
administrateur général des laboratoires 
Astier, peut, par les agents qu’il a dans les 
pays latins, savoir quelles personnes il con¬ 
vient de toucher. (Adopté.) 

Le président, le docteur Bandelac de Pa¬ 
riente donne lectqre d’une note concernant 
le Comité des -Dames de l’U. M. F. -1. A., 
dont la c-réàtion remonte à 1923. Le Comité 
va se réunir très prochainement. 

Le secrétaire général fait part des ^envois 
d’ouvrages liié'dleaux, qui ont été faits à 
M. le -secrétaire perpétuel de l’Académie de 
Madrid, le professeur Mariscal, pour 1 être 
remis aux médecins espagnols dont les bi¬ 
bliothèques . auraient été détruites, ainsi 
-qu'aux Universités,' Académies, de Madrid, 
Barcelone et Valence. 

Nos amis latins ont envoyé à l’U. M. F. 
I. A. une somme importante pour être re¬ 
mise aux hôpitaux de Croix-Rouge, à la suite 
die l’appel qui leur avait été fait par l’-U. 'M. 
F. I. A. 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal externe et interne 
Puissant, Inoffensif, Grand Calmant, Désodorisant 
Energique vivificateur des tissus 

GOMENOLÉO 

Ampoules de 2 cc„ 5 cc. et io ce. — Flacons 

DOSAGE NORMAL 33% 

Injections intramusculaires profondes. 

Instillations, Pansements. 

IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

GOMENOL SOLUBLE 

Inoffensif - Indolore 

se dilue en toute proportion dans l'eau physiologique 
Gynécologie — Lavages des plaies — Pansements humides 

Laboratoire du GOMENOL, 48, Rue des Petites-Écuries, PARIS-X e 


BOLDINE 
HOUDÉ 


GRANULES 

TITRÉS 

A 1 milligramme 
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VENTE EN GROS 


Laboratoires HOUDÉ, 9, rue Dieu, PARIS 


DRAGÉES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

CONGESTIONS du FOIE 
CHOLECYSTITES 
C O N STI PATI ON 


PEPTALMINE 


MAGNE SIEE 


GRANULÉS 

CHOLAGOGUE 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

Laboratoire 

des Produits SCIENTIA 
21.Rue Chaptal. Paris. IXÎ 
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La mort du chirurgien de Martel 


A 


mon auns 


Quelle que soit la noblesse des raisons 
qui ont inspiré le geste du chirurgien 
De Martel, ses amis, parmi lesquels nous 
nous comptions depuis quarante ans, ne 
manqueront pas de le déplorer et ils 
regretteront tous de n’avoir pas , été auprès 
de lui, quatid il en décida, pour l’arrêter 
dans l’exécution de sa fatale résolution. 

Le chirurgien De Martel, chacun sait ça, 
était d’une haute origine. Fils de la roman¬ 
cière Gyp, au talent si subtil, si personnel 



Le docteur de Martel 


et si courageux, qui avait en horreur la 
race immigrée qui désagrégea la France, 
ayant dans les veines le sang des Mirabeau, 
De Martel incarnait le courage qui fait 
les héros — ne l’avait-il pas montré en 
1914 — allié à l’aristocratie du cœur. 

Les détails de la vie lui importaient peu 
et son activité était entièrement dirigée 
vers la science qui sauve du trépas ceux 
que la maladie a terrassés. Un si beau 
caractère s’accommodait mal des contin¬ 
gences étriquées dont les âmes serviles se 
font volontiers les auxiliaires pour en 
obtenir un tribut d’argent ou d’honneurs. 
Il ne fréquentait pas dans les antichambres 
et on ne l’eût pas vu, comme tant de ses 
émules en chirurgie, défiler au baise¬ 
main d’une Excellence assistant à une 
séance de l’Académie de médecine. Il 
vivait en dehors dès cortèges officiels où 
processionnaient les quémandeurs de siné¬ 
cures et de médailles. 

Cet homme qui était, en ce siècle 
d’effondrement moral, un exemple et un 


flambeau, se devait à lui-même et aux 
autres de ne pas quitter volontairement 
l’arène comme en un geste de désespoir. 
L’heure était grave et noire, c’est évident, 
mais n’appartient-il pas aux plus nobles 
de ne pas pécher en un tel moment par 
un abandon qui est un défi à leur édifiante 
noblesse ? 

De Martel avait encore une longue et 
belle tâche à remplir. Il se devait de rester 
pour ceux qui comptaient sur sa haute 
science et sa surhumaine dextérité, sur son 
audace opératoire et la consolation de sa 
voix si douce. Certes, il sera beaucoup 
pleuré, mais que seront ces pleurs en face 
du vide causé par sa fatale détermination? 


De Martel, tu as eu tort. J’aurais voulu 
être là pour arrêter ton geste et plaider la 
cause de tous ceux qu’il te restait à sauver, 
de tous cèic , qui t’admiraient, te chéris¬ 
saient, voyant'en toi l’un des dentiers pala¬ 
dins à même de faire affront à la pleutrerie 
d’un siècle qui n’a même pas le mérite 
d’être libertin avec grâce. Mais personne 
n’était là en ces heures d’abandon et 
d’effroi. Et tu es parti sans le regret qui 
eut pu te retenir. 

De ton vivant, tu ne sus qu’être utile, 
ta mort laisse un vide que rien ne saura 
combler, pas même le souvenir de tes 
vertus cardinales. Et ce vide, je m’excuse 
de te le dire et te supplie de me pardonner 
ma franchise que tu aimais tant, m’appa¬ 
raît comme une faute de la part d’une 
âme aussi belle que la tienne. C’est aux 
heures graves, lorsque tout paraît sombrer 
que les grands se doivent à tous. Et tu étais 
grand parmi les grands. 

Mon cher De Martel, mon admirable 
ami, tu ne nous devais pas l’affront d’un 
tel abandon. Et si grand que nous reste 
ton exemple, il eut été encore plus grand 
toi vivant que disparu. 

J. CRINON. 


Le feu qui consume les âmes d’élite 
donne à leurs actions un tel éclat que 
le peuple ne peut lire l’humanité qui 
se trouve en elles. 

Il appartient aux compagnons de lutte 
de ces prédestinés de nous révéler, non 
pas ce qui les met au-dessus de nous 
et qui nous les fait admirer, mais ce 
qui nous les rapproche de nous et nous 
les fait aimer. 

J. C. 

Ces lignes servirent de préface à l’article 
que Pallas publia le 15 avril 1939 sous 
la signature de M. le Docteur J.-Ch, Denet 
et que nous reproduisons ci-après. 

( Voir suite, page 2, 2 e colonne). 


Il aura suffi de deux mois pour meubler 
de cauchemars le reste de notre vie. Le 
drame fut si rapide, si humiliant, si 
atroce, qu’on ne sait, pour l’analyser, 
quelle méthode employer, de quels mots 
se servir. Il est souvent malaisé d’écrire, 
mais jamais je n’ai ressenti tant de peine 
pour mettre noir sur blanc. Assommé par 
les faits, étranglé par l’émotion, paralysé 
devant l’avenir, on voudrait trouver des 
mots qui soient à la mesure des sentiments 
qui se heurtent en nous, mais on ne sait 
que balbutier. C’est que les événements 
nous dépassent de tant de coudées qu’on 
se sent atterré devant le destin qui les 
mène et que rien ne peut fléchir. 


Un facteur émotionnel semble avoir 
dominé les heures que nous avons vécues, 
qui a provoqué la panique, commandé 
l’exode de millions d’hommes, fuyant 
éperdus comme aux âges les plus lointains 
de l’Histoire, comme les animaux à l’ap¬ 
proche des séismes, comme les peuplades 
primitives quand survient un ennemi 
redoutable : c’est l’épouvante, née de la 
lecture des mensonges de nos journaux. 

C’est l’épouvante qui fut à l’origine de 
la débâcle. On répétait depuis des mois 
qu’il s’agirait d’une « guerre des nerfs », 
mais nous paraissions bien rassurés sur la 
fermeté des nôtres. Nous étions même 
très certains de rester impavides mais 
lorsque pointèrent les panzerdivizionen, 
lorsque fut perçu le vrombissement des 
flottes aériennes, les populations s’égail¬ 
lèrent aussitôt et nos soldats cessèrent 
d’être valeureux. 

Soufflant en rafale la tempête emporta 
tout avec elle : les villages se vidèrent en 
quelques heures; on ouvrit les portes des 
étables et le bétail, stupide de liberté, erra 
par la plaine ; devant les ponts, détruits 
selon une tactique désuète ou par simple 
affolement, on vit des écrasements de vies 
comme en subissent les troupeaux ; les 
routes ne furent plus assez larges pour 
livrer passage aux foules hallucinées ; 
toute la population du Nord et de l’Est 
reflua vers le Centre et le Midi, risquant, 
par la congestion qu’elle y apportait, de 
paralyser la vie du pays ; en Bourgogne, 
en Limousin, en Auvergne, jusqu’en Péri¬ 
gord et au delà de la Garonne, les 
auberges, les fermes, les hameaux, comme 
les villes et les bourgs, regorgèrent des 
fourmilières humaines qui s’y étaient ras¬ 
semblées dans l’effroi ; sur des milliers de 
kilomètres, les charriots encombraient les 
bas-côtés des routes ; lasses et transies, les 
familles, enroulées dans des hardes, s’en¬ 
dormaient dans les fossés ; les malades, 
les vieillards et les enfants mouraient de 


fatigue, de faim et de peur ; suprême 
ironie, des mères donnaient le jour à leurs 
enfants en cet enfer que le Dante n’avait 
pas entrevu. 

C’est à cette épouvante effroyable qu’il 
faut s’en prendre pour ne pas s’étonner du 
désordre psychique constaté chez tous 
ceux qui vécurent ces horribles jours où 
les demeures furent abandonnées avec 
leurs meubles et leurs biens d’alentour, 
où les familles furent dispersées, où des 
enfants furent perdus, où les chevaux cre¬ 
vèrent à la tâche, où les chiens payèrent 
leur fidélité de leur vie, où tout un peuple, 
lourd d’un glorieux passé, s’écroula avec 
tonnerre comme si les châtiments des 
temps bibliques s’étaient renouvelés. 

Par leurs interprétations effarantes, 
leurs hallucinations horrifiantes, leurs 
fabulations dramatiques, ceux qui avaient 
été brutalement arrachés à une besogne 
pacifique pour être jetés dans cette tour¬ 
mente, où le feu voisinait avec la mort, 
témoignèrent d’un désordre complet dans 
leurs idées et d’une stupide incoordina¬ 
tion dans leurs actes. 

Sur un fond de réalités à peine entre¬ 
vues, l’esprit brochait les anecdotes les 
plus effarantes, les narrateurs ne taris¬ 
saient pas de détails et nul n’était à même, 
dans ces récits contradictoires, de dis¬ 
cerner le vrai ou même le vraisemblable. 
Ayant perdu la notion de leur person¬ 
nalité, comme celle du temps et du lieu, 
ceux que vous interrogiez se mêlaient 
inconsciemment à une action dramatique 
dont ils n’avaient pas même été les 
témoins. 

Cette monstrueuse cacophonie, formée 
par tant de narrations où l’absurde de la 
fable se mêlait à l’horreur des cauche¬ 
mars, avait créé une atmosphère paraly¬ 
sante et ainsi se complétait l’œuvre de 
l’épouvante. 

Il sera, pour cela, fort difficile d’écrire 
l’histoire de ce printemps de la défaite. 
Mais l’épouvante a fait pis encore en 
obscurcissant le sens moral chez des mil¬ 
lions d’hommes qui, jusqu’alors, avaient 
vécu en bonne entente avec leur conscience 
et les lois pénales. 

Ceux-là qui, la veille, auraient cru 
déchoir en commettant le moindre larçin, 
se mirent à dévaliser sans vergogne les 
demeures abandonnées, choisissant les plus 
belles pour être plus certain de la qua¬ 
lité de leurs rapines. Ils sacrifièrent les 
volatiles et vidèrent les caves pour satis¬ 
faire leur gloutonnerie, fouillèrent les 
armoires par cupidité et emmenèrent le 
bétail comme si, précédant notre vain¬ 
queur, ils avaient le devoir de faci¬ 
liter son œuvre. Et les charriots que nous 
avions vy passer en mai, chargés de peu, 
nous en revîmes au retour, vers l’août, qui 


Voir page 9, le texte complet de la loi 

qui institue Z’ORDRE DES MÉDECINS 























A mon avis 


La mort du chirurgien de Martel 



Archives informateur Médical. 

Le chirurgien de Martel était un grand sportif: il pratiquait tous les sports. 

La chasse, la pêche étaient ses passe-temps favoris. 


(Suite de la page 1, 4 e colonne) 

étaient aussi hauts que s’ils eussent trans¬ 
porté une moisson, avec, bâchant le tout, 
d’immenses tapis de valeur. On eût cru 
qu’ils rapportaient le butin d’une armée 
moyenâgeuse. Enfin, des villages évacués 
eurent encore à souffrir du pillage 
accompli par ceux qui ne redoutèrent pas 
d’entendre l’écho de leur vilaine besogne 
sur les murs des fermes désertes, ni 
d’apercevoir leur image dans les miroirs 
des chambres abandonnées. 

Ce serait vraiment à croire qu’il n’y 
avait là que peccadilles, car aucune auto¬ 
rité policière ou judiciaire ne s’en émut 
outre mesure que ce fût pour faire rendre 
gorge aux voleurs ou pour les punir. 
N’avait-on pas dit pourtant qu’on fusille¬ 
rait les pillards? On n’en demandait, 
certes, pas tant du côté des Français. 

Sans doute, l’épouvante commande le 
sauve-qui-peut et l’individu, pour échap¬ 
per au péril, abandonne les principes qui, 
un instant auparavant, lui eussent para 
sacrés ; sans doute, l’âme en désarroi, 
ceux que pourchassait la mort, commen¬ 
cèrent à voler pour vivre, mais ils conti¬ 
nuèrent de voler par soif du pillage, parce 
que la bête avait pris le dessus sur lia 
personnalité morale ; il s’en faut de très 
peu, comme on sait, pour que disparaisse 
du cœur de l’homme ce que l’éducation 
y a mis de meilleur. 

La justice, au lieu d’enquêter sans 
retard sur tous ces crimes révélés par mil¬ 
liers, au lieu de faire rendre aux victimes 
les biens dont ils ont été dépouillés et de 
marquer les coupables d’infamie, n’a rien 
fait, en sorte que les populations se croient 
privées de chefs. Si le pouvoir civil avait 
sévi, comme son devoir lui commandait 
de le faire, la morale y aurait gagné en 
respect, les foules ne se croiraient pas 
exemptes de toute solidarité sociale, les 
esprits demeurés sains seraient moins 
désemparés et, fait qui est loin d’être 
négligeable, on manquerait moins de 
toutes ces denrées indispensables dont la 
quantité n’a peut-être pas tant diminué 
qu’on prétend, puisqu’elles n’ont fait en 
somme que changer d’armoires, certaines 
de celles-ci s’étant subitement trouvées 
remplies de ce qui avait été enlevé 
aux autres. 

Il semble qu’il serait de bonne tenue 
d’ordonner des perquisitions générales 
dans certains villages fort éprouvés par le 
pillage pour rétablir un équilibre dans 
les répartitions de denrées. On ne verrait 
plus de greniers déborder de tout ce qui 
manque à leurs voisins. Il faut craindre 
que cette mesure, qui permettrait de 
répartir le savon, l’huile, les céréales, ne 
soit pas prise ; elle ne pourrait être com¬ 
mandée, en effet, que par des hommes 
que la peur électorale n’a pas figés. Or, il 
en est trop que cette peur a contaminés 
et qui n’en seront pas sitôt libérés. 

Et pourtant, si un pouvoir autoritaire 
ne fait pas tout de suite le nécessaire pour 
que disparaisse un état d’âme qui n’est 
autre que celui du brigandage, ce n’est 
pas seulement le beau pays de France qui 
se verra subitement ramené au xv° siècle, 
mais toute l’âme d’un peuple qui s’enlisera 
avec lui au mépris de la mémoire de tous 
ceux qui, par leur vaillance, leur science et 
leur humanisme, ont, au cours des âges, 
rendu notre patrie si belle et si respectée. 

Sur un ton, très Comédie-Française, l’un 
des artisans de la défaite a dit que la 
France ne voulait pas mourir. Cette 
phrase a la sonorité de toutes celles dont 
le régime, depuis quarante années, a 
saoulé le peuple ; elle est, au surplus, 
stupide, car personne ne veut mourir. 

Ce qu’on doit dire, c’est que, si la 
France veut se relever, il lui est indis¬ 
pensable de ne plus faire des gorges 
chaudes de l’autorité'et du travail, il faut 
qu’elle perde le goût des sophismes débités 
par des métèques flagorneurs. 

J. CRINON. 


M. le Docteur Thierry de Martel 

par Af. le Docteur J.-Ch. DENET 

Lorrain par sa constance dans l’effort. Breton 
par sa foi dans la tâche entreprise. Méridional 
par son enthousiasme et son imagination. Nor¬ 
mand par le solide bon sens qui vient brocher 
sur le tout, Thierry de Martel est ce que l’on peut 
appeler un homme « singulier » au sens étymolo¬ 
gique du mot. 

Singulière aussi aura été la façon dont il fut 
amené à la vie médicale. 

A une époque où, dans le milieu social où il 
naquit, le labeur scientifique n’était guère consi¬ 
déré comme une fin souhaitable, il décide, très 
jeune, après la lecture de Claude Bernard, qu’il 
fera de la physiologie, et son instinct de la 
technique lui fait immédiatement entrevoir que 
pour cela, il faut d’abord apprendre les sciences. 
Aussi, tandis que sa famille le croit en train de 
préparer un baccalauréat ès lettres, lui, déjà 
tenace dans ses idées, prépare et passe un bacca¬ 
lauréat ès sciences. 

Le voici donc bachelier selon ses goûts, mais 
non selon ceux de sa famille, qui, pour reprendre 
barre sur ce garçon un peu trop indépendant, lui 
coupe les vivres, d’autant plus qu’il a persévéré 
dans ses idées subversives en faisant, quand on 
aurait voulu le voir se consacrer aux langues 
orientales, deux années de mathématiques spé¬ 
ciales. Qu’à cela ne tienne, il s’en tirera seul, et 
technicien toujours, il commence ses études de 
médecine, carrière qui, selon ses calculs doit, plus 
vite qu’aucune autre, lui permettre de vivre et de 
faire enfin de la science pure. 

Externe des hôpitaux, le manque d’argent 
l’oblige à choisir un service rémunéré, et cela le 
conduit chez le docteur Paul Segond, à la Salpé¬ 
trière. Sa vie sera désormais fixée. 

La chirurgie représente en effet pour lui, le 
champ de toutes les expériences physiologiques 
auxquelles il avait rêvé depuis sa lecture de 
Claude Bernard. Interne, puis chef de clinique, 
ayant dès ses premières années montré des qualités 
exceptionnelles de chirurgien, ayant déjà donné, 
et avec quel bonheur, libre cours à sa passion de 
l’invention, on aurait pu croire qu’ayant ainsi 
gagné la bataille menée contre le formalisme 
familial, il allait rentrer dans les sentiers qui 
s’annonçaient pour lui sans embûches, le condui¬ 
sant sûrement aux consécrations les plus offi- 

Cet être singulier en jugea autrement, et ne 
voulant rien faire comme tout le monde, décida 
ne vouloir tenir que de ses propres qualités, 


S'estime qu’il désirait avoir de lui-même, et l’indul¬ 
gence en cette matière n’est certes pas son faible. 

La guerre de 1914 allait lui donnér l’occasion 
de se montrer un peu plus original : il trouva le 
moyen de faire dès le début de la campagne le 
métier de médecin auxiliaire dans une unité 
combattante, quand il aurait si bien pu rester 
au dépôt au moins quelques semaines. Puis, ce 
fut la blessure et la croix de chevalier de la 
Légion d’honneur, moissonnées dans les conditions 
que l’on sait, et premier grade dans un ordre 
dont chaque autre étape devait être pour lui le 
résultat d’une bataille gagnée ou perdue, mais 
toujours menée avec courage et le seul souci du 
devoir à accomplir. 

Singulier encore ce chirurgien dont la constante 
préoccupation fut toujours de créer un instrument 
parfaitement adapté à l’opération envisagée, 
alors qu’il est si simple et si généralement admis 
de se contenter de ce qui existe déjà en le modi¬ 
fiant peu ou prou. 

Ayant le sens inné de la chirurgie, ayant acquis 
une technique parfaite devant laquelle chacun 
s’incline, Martel pourrait s’estimer satisfait. 
Comme ce serait mal le connaître ! Et le voici 
tôt levé pour se tenir au courant des choses de la 
médecine, pour se remettre en mémoire quelques 
fonctions algébriques ou réactions de chimie par¬ 
tiellement oubliées. Le farniente n’est pas son 
fort. S’il a beaucoup voyagé, ce fut toujours 
pour s’instruire ou pour porter secours à quelque 
malade. C’est de cette façon qu’il a fait de nom¬ 
breux séjours aux Etats-Unis, qu’il a parcouru, en 
voiture, en chemin de fer, en avion, presque toute 
l’Europe. Il est même allé jusqu’à Bagdad, réalisant 
d’ailleurs pour ce voyage, un temps presque record, 
étant donné les moyens de locomotion employés. 

Car cet homme est d’une résistance physique 
étonnante, ne croyez pas que les préoccupations 
intellectuelles lui ont fait négliger sa « défroque 
animale ». Dès son adolescence, animé déjà d’un 
dynamisme puissant, il est un fervent de la bicy¬ 
clette, qui était à ce moment au summum de sa 
vogue. Chaque jour. Martel s’entraîne et acquiert 
une telle forme, qu'un beau matin, il bat Barker, 
champion amateur, lui-même vainqueur de Zim¬ 
mermann, une des gloires du cyclisme à cette 
époque. De cette victoire, l’idée lui vint qu’il 
pourrait peut-être utiliser le cyclisme comme 
moyen de parvenir à ses fins intellectuelles. Une 
malencontreuse chute, au cours d’une partie de 
rugby, un jour qu’il tenait sa place d’international, 
comme arrière de l’équipe de l’OIympique, vint 
lui causer des entorses des genoux et lui fit perdre 
sa forme. Sans cet accident, il eût peut-être été 


un grand champion cycliste et se serait, plus tari, 
consacré à la physiologie. 

L’abandon du cyclisme ne lui fit cependant pas 
délaisser les sports et, pendant son internat, lo 
boxe fut sa grande passion. Resté très entrainé, 
il eut aux Dardanelles, pendant la guerre, en rade 
de Salonique, un match de boxe avec un marin 
anglais, match qui lui acquit l’estime et la consi¬ 
dération de nos sportifs alliés. 

Excellent escrimeur, il est aussi un nageur 
d’endurance remarquable et fait sur la Seine de 
longues courses en canoë. 

Aujourdhui, la chasse représente à peu près 
la seule distraction qu’il s’accorde encore. Il y 
apporte un souci constant de la technique parfaite. 
Il s’est livré à de mathématiques réflexions, à des 
expériences aussi ingénieuses que nombreuses, 
pour arriver au rendement optimum, enrageant 
au fond de lui-même, quand le résultat n’est 
pas toujours du 100 pour 100. 

Disciple inavoué de Marc Aurèle, jamais satis¬ 
fait de son rendement, if met toujours en pra¬ 
tique cette formule : de deux solutions, c’est 
toujours à la moins facile qu’il faut recourir. 

C’est peut-être en somme ce mépris, cette 
haine même de l’abominable facilité qui domine 
chez ce descendant des Mirabeau, qui lui ont 
légué avec un sens pointilleux de l’honneur, lo 
courtoisie et la politesse exquise, une certaine 
originalité et, de temps à autre, un dédain du 
formalisme conventionnel qui peut quelquefois 
surpendre. 

C’est peut-être d’eux aussi qu’il tient cette 
espèce d’humour un tantinet amer, qui faisait 
dire à son ancêtre Mirabeau-Tonneau. 

« Dans n’importe quelle famille je passerais 
pour un mauvais sujet et un homme intelligent. 
Dans la mienne, je passe pour un imbécile et 
un homme rangé. » 

J. Ch. DENET. 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll^ 

A partir du prochain 
numéro, L’Informateur 
Médical publiera une 
étude de M. le Professeur 
Vanverts, de Lille, sur La 
Réforme de l’enseignement 
- médical. - 
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©M MOUS ««©ME 


QUE... 


MM. les docteurs A. Richard et L. Lebourg, 
stomatologistes des Hôpitaux de Paris, ont décidé, 
au retour de'la guerre, de collaborer en équipe 
pour se consacrer plus spécialement à la stoma¬ 
tologie chirurgicale. 

Ils pourront donc recevoir en consultation, radio¬ 
graphier et opérer, soit au cabinet même, soit en 
maison de santé, selon le cas, les malades atteints 
d’affections stomatologiques pouvant nécessiter 
une intervention chirurgicale : dents de sagesse, 
dents incluse®, dents ectopiques, granulomes, 
kystes, résections apicales, épulis, ostéites, ostéo 
et adénophlegmons, ostéomyélites, pyorrhées chi¬ 
rurgicales, régularications osseuses préprothé¬ 
tiques, chirurgie correctrice et plastique (cica¬ 
trices faciales), fractures des mâchoires, etc. 

En aucun cas il ne sera pratiqué de soins den¬ 
taires ni de prothèse. 

M. Chabrol, agrégé libre, M Heuyer et 
Mlle Roudinesco sont délégués dans les fonctions 
d’agrégés à la Faculté de Médecine de Paris. 

Q 

M. le docteur Sicard de Plauzoles fera le lundi 
11 novembre 1940, à 14 heures, à l’Institut Alfred- 
Fournier, 25, boulevard Saint-Jacques, une confé¬ 
rence sur : Quelques causes de dégénérescence. 


HÉMAGÉNE TAILLEUR 

RÈGLE LES RÈGLES 


A l’Hôpital général de Nevers un concours sur 
titres pour la nomination de deux internes, choisis 
parmi les étudiants en médecine français titu¬ 
laires d’au moins dix-huit inscriptions, aura lieu 
le 26 novembre 1940. 

S’adresser au directeur qui fera connaître les 
conditions. 

O 

La Société de Médecine de Paris reprendra ses 
séances le samedi 26 octobre, à 17 heures (salle 
Pasteur), 60, boulevard de la Tour-Maubourg. 

O 

M. le professeur Tanon, inspecteur général des 
services techniques d’hygiène à la Préfecture de 
Police, a été nommé directeur du Laboratoire de 
toxicologie, en remplacement de M. Kohn-Abrest. 

Û 

M. le docteur Thilliez est nommé doyen hono¬ 
raire de la Faculté libre de Médecine de Lille. 


CANTÉINE 


M. le docteur Jean-Paul Bourque est nommé 
assistant à litre universitaire dans le service 
d’urologie (à Montréal); 

\ Toutes nos sympathiques félicitations à notre 
cher ami qui fut un de nos plus brillants internes 
à l’hôpital Saint-Philibert. 

Q 

Dans sa séance du 21 mai, M. le Président de 
l’Académie s’est exprimé ainsi : « Depuis notre 
dernière réunion, les Allemands ont déchaîné la 
plus formidable des batailles. Nos soldats, avec 
le plus grand courage, s’opposent à l’envahisseur 
et défendent le sol de la patrie. En votre nom, 
j’adresse à ceux qui luttent le témoignage de 
notre gratitude et de notre admiration. » (Applau¬ 
dissements.) 

O 

Les industriels désireux d’assurer la fourniture 
des produits antisyphilitiques aux dispensaires 
dépendant du Ministère de la Famille et de la 
Jeunesse sont priés d’adresser leur demande à 
M. le Ministre de la Famille et de la Jeunesse, 
rue de Tilsitt (service de prophylaxie des mala¬ 
dies vénériennes), et d’envoyer des échantillons 
aux Laboratoires de contrôle de l’Académie de 
Médecine, 25, boulevard Saint-Jacques, Paris (15 e ). 

O 

M. le docteur Serge Huard, chirurgien des Hôpi¬ 
taux de Paris, a été nommé secrétaire général à 
la famille et à la santé au Ministère de l’In¬ 
térieur. 


FOSFOXYL 

Stimulant du#AD|)AU 
système nerveux 


M. le Ministre de la Santé publique ayant 
demandé l’avis de l’Académie au sujet des vœux 
émis par l’Association Amicale des Diabétiques, 
l’Académie nomme une Commission composée de 
MM. Rathery, Loeper, Villaret et Baudouin. 

O 

La Société de Pathologie comparée a repris ses 
travaux le 8 octobre à la Faculté de Médecine, 
salle de Thèses, n° 2. Les autres séances auront 
lieu, comme toujours, le deuxième mardi de 
chaque mois. Pour tous renseignements, incrip- 
tion à l’ordre du jour, etc., s’adresser au secré¬ 
taire général : docteur Grollet, 7, rue Gustave- 
Nadaud, Paris, (16 e ). 


Biocholine ercé 

To Lite s Tll be rculoses 


L’Académie de Chirurgie a repris ses séances 
le mercredi 16 octobre. 

Û 

En raison des circonstances, et pour respecter 
les droits des candidats mobilisés pendant la 
durée des hostilités, il ne sera pas attribué de 
prix aux étudiants qui prennent part aux concours 
de fin d’année organisés par les Facultés de 
Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

û 

La famille française s’est accrue de 1.900 citoyens 
étrangers dont la naturalisation a été publiée au 
Journal Officiel du 15 octobre 1939, il y a juste 
un an. Ce n’est pas de cette façon que la famille 
française a accru ses forces de résistance, car 
depuis ! Ces dernières fournées scandaleusement 
établies seront, espérons-le, les « ders des ders », 
sinon il faudrait désespérer du réveil national 
qu’on ne se lasse pas d’espérer. La profession 
médicale ne fut, hélas ! que trop représentée 
dans cette cohue de naturalisations qui s’est 
déroulée depuis quelques années au grand dam 
des vertus de notre race. 


LENIFEDRIINE 


Le bureau pour l’année 1939 de la Société 
d’Obstétrique et de Gynécologie de Marseille était 
ainsi composé : président, M. Jacob ; secrétaire 
général, M. Vayssière ; trésorier, M. Ch. Loriot; 
secrétaires dès séances, MM. J. Giraud et 
M. Casalta. 

O 

M. le docteur Armand Mercier a été nommé 
professeur de clinique ophtalmologique à l’Ecole 
de Médecine de Tours. 

O 

Le concours pour l’emploi de professeur sup¬ 
pléant des chaires de pathologie et de clinique 
chirurgicales et de clinique obstétricale à l’Ecole 
préparatoire de Médecine et de Pharmacie 
d’Angers, fixé au 12 février 1940 par l’arrêté du 
9 août 1939, a été reporté à une date ultérieure. 


IODOCITRANE 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimmiiiiuii 

FACULTÉ DE MÉDECINE 
de Bordeaux 

Enseignement de la médecine coloniale. 

La XXXV e série d’études pour la préparation 
au diplôme de Médecin colonial de l’Université 
de Bordeaux et au brevet de la Marine mar¬ 
chande aura lieu du 4 novembre au 14 dé¬ 
cembre 1940. 

Le cours est ouvert et le diplôme est délivré : 

a) Aux docteurs en médecine français ; 

b) Aux étrangers pourvus du doctorat univer¬ 
sitaire, mention Médecine, ou d’un diplôme médi¬ 
cal dont l’équivalence avec le doctorat universi¬ 
taire français, mention Médecine, aura été 
admise par la Faculté de Médecine et de Phar¬ 
macie de Bordeaux ; 

i) Aux étudiants en médecine pourvus de 
seize inscriptions (A.R.) et de vingt inscriptions 
N .R.) ; 

d) Aux internes des hôpitaux à quelque degré 
qu’ils soient de leur scolarité. 

Pour programme et renseignements, s'adresser 
au Secrétariat de la Faculté de Médecine de Bor¬ 
deaux, place de la Victoire, Bordeaux. 



Thérapeutique, nouvelle 
des ébats hypertensifs 


COMPRIMÉS DE DÉRIVÉS DE LA CHOLINE 
ACTIFS PAR VOIE DIGESTIVE 


Hypotam 

LE RÉGULATEUR DU DÉBIT ARTÉRIEL. 
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98, Rue de Sèvres 
- PARIS (7') -, 


DANS LE MONDE MÉDICAL | 


NAISSANCES 


—• Nous apprenons la naissance (à Pau, le 
23 septembre 1940), de Françoise Grange, petite- 
fille du D r Etienne Ginestous, de Bordeaux, fille 
du D r Louis Grangé, oto-rhino-laryngologiste à 
Pau, et de Madame, née Simone Ginestous. 

— Joelle, France et Chantal Nicolet sont heu¬ 
reuses de vous faire part de la naissance de leur 
sœur Marie-Christine. Le 25 septembre 1940. 

— Le D r Paul Chauchard, préparateur à l’Ecole 
des Hautes Etudes, docteur ès ' Sciences, et 
Madame, ont le plaisir de vous faire part de la 
naissance de leur seconde fille Geneviève. Le 
18 septembre 1940. 

—- Nous apprenons la naissance de Brigitte Fra- 
boulet, fille du D r A.-G. Fraboulet et de Madame, 
née Monique Chemery, petite-fille du D r et de 
Madame L.-G. Chemery. Asnières, le 27 juillet 1940. 

— Le médecin lieutenant Pierre Molinéry et 
Madame Pierre Molinéry sont heureux de vous 
faire part de la naissance de Marie-France, Villa 
Bordeu, Luchon (Haute-Garonne). 

— Le D r Yves Sautter, chirurgien des hospices 
d’Autun et Madame H. Yves Sautter, docteur 
en médecine, ont la joie de vous faire part de la 
naissance de leur second fils Christian. Autun, 
le 9 avril 1940. 


MARIAGES 

— Le Docteur R. Caradec, de Lorient, et Ma¬ 
dame, ont l’honneur de faire part du mariage de 
M. Paul Caradec, leur fils, avec Mademoiselle 
Denise Bourgerie, fille de M. Bourgerie, Directeur 
de la maison Guillermin, médaillé militaire, et 
de Madame (Saumur, le 26 mars 1940) ; 

et du mariage de Mademoiselle Yvonne Caradec, 
leur fille, avec M. Jean Donval, Docteur en droit, 
commissaire de 3 e classe de réserve de la marine, 
fils de M. le médecin général Donval, Directeur 
du service de santé de la 5 e région maritime. 
Commandeur de la Légion d’honneur. (Ferryville, 
le 15 avril 1940). 

— Le Docteur H. Jégourel, chevalier de la 
Légion d’honneur et Madame ont l’honneur de 
faire part du mariage de leur fils, le Docteur 
Hubert Jégourel, avec Mademoiselle Jeanne Le 
Magueresse. En raison des circonstances, la béné¬ 
diction nuptiale leur a été donnée dans l’intimité, 
le jeudi 11 avril 1940, en l’église paroissiale de 
Notre-Dame-de-Joie, à Pontivy. 

— Le Docteur J. E. Marcel a le. plaisir de vous 
faire part de son mariage avec Mademoiselle Mar¬ 
guerite Valladon. La bénédiction nuptiale leur a 
été donnée dans la plus stricte intimité, en l’église 
Saint-Honoré d’Eylau. 150, avenue Victor Hugo (16 e ) 

— En l’église Saint-Honoré d’Eylau, a été 
célébré dans l’intimité le mariage de M. Michel 
Léger, externe des hôpitaux, fils de M. le docteur 
Léger, ancien externe des hôpitaux, Chevalier de 
la Légion d’honneur, et de Madame Léger, née 
Grand-Jacques, avec Mademoiselle Claude Bénard, 
externe des hôpitaux, fille et belle-fille de M. 
Lucien Bénard, ingénieur civil des Mines, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur et de Madame Lucien 
Bénard, née Candelier, petite-fille de M. Etienne 
Clémentel, sénateur, ancien ministre, décédé. 

Les témoins étaient pour le marié le capitaine 
Henri Grand-Jacques, actuaire, son oncle, le nié-- 
decin-sous-lieutenant Bernard Léger, interne des 
hôpitaux, son frère. Pour la mariée le colonel 
Louis Bénard, M. Henri Bénard, médecin des 
hôpitaux, professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris, ses oncles. 

NÉCROLOGIES 

— Nous apprenons la mort du D r Marcel Ferra- 
dou, de Niort (Deux-Sèvres), tombé au champ 
d’honneur le 21 mai 1940, à Regnanville (Pas-de- 
Calais) ; 

du D r de Montalent, de Pierrefonds (Oise), 
mort pour la France. 

— On annonce la mort du D r Pierre Brousse, 
de Châtel-Guyon, décédé le 14 septembre 1940, à 
l’âge de 70 ans ; 

du D r R. Giraudeau, de Paris, ancien interne 
en pharmacie des hôpitaux de Paris, trésorier du 
Syndicat national des oto-rhino-laryngologistes 
français, chevalier de la Légion d’honneur, décédé 
à Dœuil-sur-le-Mignon (Charente-Inférieure), le 
31 août 1940, à l’âge de 62 ans. 

— Nous apprenons le décès de Mme Guittard, 
femme du D r A. Guittard, de La Châtaigneraie 
(Vendée). 


— On apprend la mort du D r Joffrion, de 
Saint-Martin-de-la-Condre (Charente-Inférieure). 

du D r Gasztowtt, de Nantes, décédé le 27 août 
dans sa 89 e année ; 

du D r René Hélot, médecin honoraire des hôpi- 
taux de Rouen ; 

— On annonce le décès de Mlle Germaine 
Dreyfus-Sée, ancien interne des Hôpitaux de 
Paris, chef de clinique à la Faculté de Médecine,.': 
assistant à la Salpétrière. 

du D r E. Joltrain, ancien chef de clinique et 
de laboratoire à l’hôpital Cochin ; 

du D r Franck Baraduc, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris, médecin consultant a Châtel-Guyon. 

— Nous apprenons la mort de Madame Paul 
Béal, décédée à Linselles, le 9 avril 1940, dans sa 
75 e année. Elle était la mère de M. le Docteur 
Léon Béal (de Roncq) et la belle-sœur de M. le 
Docteur Gustave Béal (de Lille). 

— Nous apprenons la mort de Madame Louis : 
Butin, décédée à Wasquehal, le 4 avril 1940, à 
l’âge de 62 ans. Elle était la femme de M. le 
Docteur Louis Butin et la mère et la belle-mère 
du Docteur et de Madame Butin-Labbe et du 
Docteur et de madame Labbe-Butin. 
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Et voilà ce qu’ILS ont fait de la France ! 

Quand ils prirent le Pouvoir, ils avaient 
promis le pain, la paix, la liberté. Le 
pain n’a jamais été aussi cher, et bien que 
la paix ait été embellie par un Ministre 
des Loisirs, elle se transforme en la plus 
humiliante des guerres ; quant à la liberté, 
peut-on oser en parler quand les trois 
cinquièmes de notre sol sont occupés par 
les vainqueurs ? Vraiment, Messieurs, il 
n’est pas un de nos compatriotes ayant 
trois gouttes de sang français dans les 
veines qui ne puisse être pris de révolte en 
entendant prononcer vos noms et il faut 
espérer de nos enfants qu’ils sauront les 
maudire pendant des siècles. 


Après avoir, à l’aide d’une escroquerie 
électorale comme le suffrage universel 
seul pouvait en permettre, pris en mains 
le destin de la France, ils mirent en 
coupe réglée le pays le plus riche du 
monde, qu’habitait le peuple le plus heu¬ 
reux de tous les peuples. Ils ruinèrent 
notre commerce, notre industrie ; ils pres¬ 
surèrent, à l’aide d’impôts accablants, les 
producteurs de toute catégorie et ils dila¬ 
pidèrent l’argent des caisses publiques au 
profit de leur clientèle jamais assouvie. 
Appauvrie économiquement, disloquée 
moralement, la France devint rapidement, 
à cause d’eux, un corps sans vertèbres, 
une âme sans idéal, une nation qu’on pou¬ 
vait combattre dans quelques mois. 


Ceux qui supportent aujourd’hui le 
poids de notre malédiction ne sauraient 
payer, fut-ce au prix de leur vie, le 
malheur qui a fondu sur nous et la misère 
qui nous attend avec son cortège de deuils, 
de désespoirs et de famine. On voudrait 
saluer l’aurore de temps nouveaux, mais 
il n’est point certain qu’elle luise de sitôt ; 
au demeurant, la disparition de quelques 
hommes ne suffirait pas à nous la rendre 
éclatante. 

Si ces mauvais bergers purent être aussi 
néfastes, c’est parce que des millions 
d’imbéciles ou de profiteurs leur firent cor¬ 
tège, défilant en procession écarlate de la 
Bastille à la place de la Nation. Leur for¬ 
fait accompli, les meneurs se sont terrés, 
mais les fidèles, mis en appétit ou aveuglés 
par la passion, sont toujours là, crispés 
dans leur attente d’une révolution qui 
consommerait le chaos. La France est-elle 
prête à cautériser la gangrène qui la 
ronge ? On voudrait en être sûr. 


La responsabilité de cet effondrement 
de la France n’incombe pas seulement aux 
chefs partisans, non plus qu’à ceux qui, 
trompés ou complices, s’entêtèrent à les 


IH0III MIROIR 


suivre, mais encore a tous ceux qui, par 
leur passivisme érigé en doctrine, lais¬ 
sèrent les gredins en quiétude. 

Il faut en vouloir aux modérés, aux gens 
de bon ton que Vexcessivisme offusquait. 
Parmi eux se trouvaient bien quelques 
malins jouant sur tous les tableaux pour 
ne pas être inquiétés, pour glaner quel¬ 
ques faveurs dans les poubelles du 
Régime. Que les uns et les autres aillent 
maintenant aux murs des lamentations, 
pauvres sires que n’incommodait point 
l’odeur des intouchables. 

lia 

La France relèvera certainement ses 
villes en ruines, elle remettra ses finances 
à flot, elle trouvera un nouveau Duprat, 
ce chancelier qui, au temps de François I er , 
lorsque notre pays, sans argent et sans roi, 
était bafoué par l’Espagne et par l’Angle¬ 
terre, sut remplir la cassette du Prince et 
permettre à la France de reprendre sa 
place dans le monde. Mais elle ne se relè¬ 
vera que fort difficilement de son humi¬ 
liation, car tout est perdu après une telle 
guerre. 

Hier, en effet, nos espoirs étaient en 
notre armée et on eût mis au pilori, avec 
un écriteau d’infamie, celui qui l’eût 
mésestimée. Que pense-t-on d’elle à présent 
dans le monde entier ? Que peuvent 
espérer de nous les peuples quand notre 
débâcle dépasse Crécy, Azincourt, Wa¬ 
terloo et Sedan ? Cette humiliation doit 
nous être plus à cœur que tout le reste. 

A l’officier allemand que je rencontrai 
sûr le Cher, après le dernier coup de 
canon, et qui me disait joyeux : « Cette 
campagne est finie », je répondis : « Ce 
n’est pas la guerre qui est finie, Monsieur, 
mais la France. Finis Galliae. » Et cet 
officier devint grave. Il respectait mes 


Mes amis, mes chers lecteurs, vous ne 
me ferez pas grief de n’avoir pas tout 
prévu de notre effroyable malheur. Ne 
vous ai-je pas montré à cette place, durant 
des années et sans que rien pût me lasser, 
l’horizon tout chargé de foudre et de cha¬ 
grin, de déceptions et de défaites. Il était 
bien visible que notre diplomatie et l’im¬ 
péritie de nos gouvernants nous poussaient 
sur une route au bout de laquelle il ne 
pouvait y avoir que le malheur de notre 
patrie. 

On eût pu espérer que les yeux s’ouvri¬ 
raient, mais il s’agissait d’une masse 
aveugle et écervelée qui se saoulait de 
mots et ne voulait croire qu’au succès de 
son horrible doctrine. Et pourtant le 
destin se déduisait avec clarté de toutes 
nos fautes accumulées avec un satanique 
entêtement. 

Nous le vivons à présent cet amer destin 
et on attend les hommes qui le rendront 
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LABORATOIRES MIDY, 6^ Avenue de Wagram,PARIS 117*) 


II MOI 


n’avait été si sotte ! On avait construit un 
mur cuirassé et derrière ce mur on pou¬ 
vait danser. Mais où avait-on construit 


(Suite de la page 5.) 

moins rude. Pouvons-nous espérer en ceux 
qui s’offrent à nous ? Le mur que nous 
avons devant nous demeure sans écho. Et 
c’est une nuit d’Apocalypse que celle où 
nous sommes plongés. 

ira 

Est-il si difficile qu’on prétend de pré¬ 
voir le destin des hommes et des peuples ? 
Certes, il ne s’agit pas de la mathéma¬ 
tique et les déterminations ne sont pas la 
conclusion de théorèmes, mais n’oubliez 
pas qu’elles sont toujours fonction d’une 
constante : la bêtise humaine qui pour 
être infinie n’est point du tout variée dans 
ses formes. Or faut-il, par une interpré¬ 
tation fantaisiste et facile des faits, invo¬ 
quer la trahison pour expliquer nos 
malheurs militaires ? Il ne semble pas. Il 
y eut trois raisons qui commandèrent 
notre défaite. Comme elles apparaissaient 
très réellement avant l’épreuve, il était 
certain que leur influence aurait la suite 
qu’on sait. Ces raisons tiennent de la 
valeur de nos officiers, de l’erreur de notre 
tactique et du moral de nos troupes. 

RS 

Qu’était devenu l’officier ? Une valeur 
politique et pas du tout une valeur mili¬ 
taire. La première seule commandait son 
rang. On était si certain de notre supériorité 
militaire qu’on mettait en danger le régime 
et pas du tout le sort de la patrie. Le péril 
césarien a toujours hanté les esprits des 
républicains ; on ne faisait plus de cas 
du péril noir vaincu par la laïcité, mais, 
on s’effrayait encore du prestige d’un sol¬ 
dat victorieux. Ceci avait commandé le 
choix des chefs. Or ces chefs ne valaient 
rien ou peu de chose. 

Qu’est-ce à dire ? L’instruction mili¬ 
taire ne leur avait été que parcimonieu¬ 
sement prodiguée. Pas de présence aux 
corps, pas d’exercices tactiques, plus de 
manœuvres, 4e la théorie seulement et à 
courtes heures. Les étiquettes politiques 
n’avaient jamais eu plus d’importance que 
depuis qu’elles avaient été officiellement 
méprisées. Les officiers n’avaient que peu 
ou pas commandé en temps de paix. 
Leur compétence n’avait pas été mise à 
l’épreuve et leur autorité sapée par plaisir 
avait tué la responsabilité chez le supé¬ 
rieur et la discipline chez l’inférieur. D’où 
l’infériorité qu’on eut à déplorer. 

Ce n’était pas de la trahison, mais de 
l’incapacité, les galons avaient été pro¬ 
digués aux plus recommandés et chaque 
officier avait dans son dossier plus de 
lettres de députés qu’il n’en faut pour 
être tout simplement un honnête homme. 

RH 

La tactique ? Oh, la belle histoire ! 
Comme celle-ci aurait été risible si elle 


Là où il était évident qu’on n’en n’avait 
nul besoin. Dans un pays de montagnes, 
de défilés par où, en mille ans, l’ennemi 
s’était une seule fois aventuré. Mais on 
se garda bien d’élever ce mur protecteur 
là où le sol était plat comme la main et 
où la manœuvre puissante des armes enne¬ 
mies pouvait s’effectuer avec le plus 
d’aisance. 

Nous l’avons écrit maintes fois à cette 
place, où est donc la porte d’entrée que 
la géographie a offert à un adversaire 
venant du Nord et de l’Est ?^Dans la vallée 
de l’Oise. Dès lors, pourquoi se détourner 
de ce danger qui était au Nord, pour for¬ 
tifier notre frontière de l’Est où la nature 
nous avait prodigué les défenses natu¬ 
relles ? Toutes les subtilités des stratèges 
ne peuvent rien contre l’évidence de la 
topographie et de l’histoire. C’était de 
Dunkerque à la Meuse qu’il fallait cons¬ 
tituer la ligne Maginot et non pas de la 
Moselle à Belfort. 

Au bout de vingt ans nous avions oublié 
le mois d’août 1914. — Pas du tout, 
répliqua le bonhomme « Je sais tout », 
lourd de son hydrocéphalie, la preuve en 
est que, dès septembre 1939, on se mit à 
construire des bastions échelonnés le long 
de notre frontière franco-belge. En sep¬ 
tembre 1939 ? C’était bien tard, c’était 
même trop tard, car ce n’est pas, quand 
la guerre est commencée, qu’on l’a même 
déclarée, qu’il faut songer à se fortifier 
comme à fabriquer des canons. Au demeu¬ 
rant, ces forteresses de campagne furent 
édifiées avec une lenteur coupable. N’y 
avait-il pas encore en novembre des 
dizaines de milliers de travailleurs inac¬ 
tifs dans les villes de garnison où se dété¬ 
rioraient à la fois leur moral et leur santé ? 
Entreprises tardivement, construites avec 
lenteur, avec des matériaux de valeur dis¬ 
cutable, ces fortifications s’avérèrent ano¬ 
dines. La tactique de l’ennemi les rendit, 
tout comme la ligne Maginot, parfaite¬ 
ment inutilisables. 

Nous avions oublié août 1914 ; nous 
venons de le dire. On marcha vers le Nord 
le long de la Meuse, c’était un piège. 
Quand nous fûmes suffisamment avancés, 
une aile marchante nous déborda vers la 
gauche, tandis qu’une offensive nous cou¬ 
pait sur la droite du gros de nos forces. 
C’était le plan de von Schlieffen qui se 
renouvelait, tout comme, le 20 août 1914, 
von Klück tournait par la gauche notre 
V e armée, tandis qu’une offensive enne¬ 
mie parvenait à franchir la Meuse à 
Hastières. 

Qu’avait-on donc appris à nos officiers 
dans les écoles de guerre pendant que 
l’officier allemand se perfectionnait sans 
cesse dans les manœuvres ? Le plan de 
Schlieffen était sans doute complètement 
(Suite page 8, 1 TB colonne.) 
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LETTRE DE NANCY 


Monsieur le directeur. 

Je viens de lire dans le Concours Médical du 
29 septembre 1940, page 921, reçu à Nancy le 
12 octobre, l’information que voici : 

« Faculté de Médecine de Nancy. — Les diffé- 
« rents services de la Faculté de Médecine de 
« Nancy, qui s’étaient repliés sur Bordeaux, ont 
« quitté cette ville pour se remettre en fonction- 
« nement normal. » 

Il est exact, comme cette information ambiguë 
peut vouloir le dire, que certains services admi¬ 
nistratifs de l’Université et des Facultés de Nancy 
sont partis le 14 juin, suivant les instructions rec¬ 
torales et conformément à l’exemple des autorités 
militaires locales et de divers services civils. 

Mais la Faculté de Médecine de Nancy n’a pas 
pour cela interrompu son fonctionnement, pas 
plus que la Préfecture de Meurthe-et-Moselle, la 
Mairie de Nancy, la Commission des hospices 
civils, etc. 

Avant de partir, l’assesseur faisant fonction de 
doyen a confié ses pouvoirs au professeur Maurice 
Perrin, en complet accord avec les autres mem¬ 
bres du corps enseignant présents. 

Tous les services hospitaliers dirigés par les 
professeurs non mobilisés et les autres services 
confiés à des praticiens ont continué leur acti¬ 
vité sans interruption. Cette activité a été même 
accrue (malgré l’exode partiel de la population) 
par l’afflux considérable des militaires blessés au 
cours des combats de Lorraine, auxquels sont 
venus s’ajouter des victimes civiles provenant des 
convois bombardés. 

Il y a eu des dévouements admirables, que sym¬ 
bolise celui du professeur Froelich qui, malgré 
ses 73 ans, a passé des nuits entières à opérer. 
Des étudiantes et les rares étudiants restants ont 
largement payé de leur personne. 

Un effort d’adaptation a dû être fait pour cer¬ 
tains services, dont le personnel mobilisé sur 
place ou d’âge mobilisable n’avait pu rester à 
Nancy, mais aucun service n’est resté en souf- 

II convient de signaler que, parallèlement, 
d’anciens médecins militaires (médecin-général 
Vitoux, médecin-colonel J. Rouyer, médecin-com¬ 
mandant Marlier) ont remis en fonctionnement les 
hôpitaux militaires évacués. 

La vie administrative de la Faculté a été main¬ 
tenue, malgré les départs et l’absence d’une partie 
des archives, grâce au concours que le professeur 
Maurice Perrin, faisant fonctions de doyen par 
intérim, a reçu du secrétaire adjoint Varly et de 
l’appariteur Demeure. Les garçons de laboratoire 
ont entretenu les locaux et les jardins de la 
Faculté de telle façon que les formations alle¬ 
mandes, venant s’installer dans divers laboratoires, 
ont trouvé des installations en parfait état et n'ont 
pas vu un brin d’herbe dans les allées des jar¬ 
dins. Grâce à l’attention constante de M. Varly, 
ces occupations ont été faites dans des conditions 
compatibles avec la reprise ultérieure des cours 


Des démarches nombreuses et réitérées ont été 
faites dès l’armistice, pour la récupération difficile 
du personnel de la Faculté retenu en captivité ou 
empêché de rentrer dans la « zone interdite » 
où se trouve Nancy. 

Au point de vue scientifique, cinq soute¬ 
nance de thèses ont eu lieu pendant cette période, 
avec le cérémonial habituel. 

Je vous serais obligé. Monsieur le directeur, de 
vouloir bien puiser dans les renseignements ci- 
dessus les éléments d’une « information » plus 
précise, et de l’hommage hautement mérité qui 
doit être rendu à mes collègues et aux collabo¬ 
rateurs et élèves qui les ont secondés. Et je vous 
prie d’agréer l’expression de mes sentiments les 
meilleurs. 

Professeur Maurice Perrin. 


Texte d’une affiche apposée 
dans les locaux de la Faculté 
de Médecine et de l’hôpital de Nancy 

Nancy, le 17 septembre 1940. 

Le professeur docteur Maurice Lucien reprend 
aujourd’hui son service. Conformément aux règle¬ 
ments, il reprend également l’exercice des fonc¬ 
tions décanales, en sa qualité d’assesseur du 


regretté doyen Louis Spillmann. Je n’ai exercé 
ces fonctions que pour le suppléer pendant qu’il 
était absent. Ma mission est donc terminée. 

En lui remettant le Décanat, j’ai le devoir 
et le plaisir de souligner la collaboration active 
et dévouée que le personnel de la Faculté, des 
Hôpitaux et des Instituts m’a apportée dans les 
heures tragiques et pendant plus de trois mois. 
Grâce aux efforts de tous, la Faculté a fait face 
aux besoins actuels et les services hospitaliers ont 
fourni un travail et un rendement considérables 
et dignes d’éloges. 

Que tous en soient chaleureusement félicités et 
remerciés. 

Professeur docteur Maurice Perrin. 


On a pu lire ça ... 

dans L’Informateur Médical 
du 21 Février 1937 

D’une lettre reçue : 

... « Vous êtes dur pour l’Angleterre qui, au 
fond, applique rigoureusement vos conseils. 
N'écrivez-vous pas à la page 101 de Mariane 
la Femme sans Homme : « Il faut que la France 
ait l’orgueil d’être elle-même et de se conduire 
avec cet égoïsme qui est vertu lorsqu’il est 
national. » 

Ce ne sont pas les Anglais qu’il faut blâmer 
de tirer la couverture à eux, ce sont nos poli¬ 
ticards de sous-préfecture, qui, mus en minis¬ 
tres, ne savent pas la retenir. 

... M. von Ribbentrop m’a dit : « Vous êtes 
40 millions. Nous sommes 60 millions. Mettons 
en commun les richesses de la France et nous 
serons les maîtres du monde. 

— J’ai fait observer : « Voulex-vous dire que 
sur dix places, six seront occupées par des Alle¬ 
mands, quatre par des Français ? » 

— il me fut répondu : « Oui ». 

Mon interlocuteur ajouta : « Cette solution est 
la seule et on y aboutira par la paix ou par la 
guerre. » 

Hitler m’a dit « Dites à vos camarades français 
que je veux m’entendre avec la France. Je voudrais 
être celui qui réconciliera les deux peuples. » 

Von Neurath ajoutait : « Quel magnifique étai 
pour le régime ! » 

Cette léttre émane d’un industriel qui vit beau¬ 
coup plus à l’étranger qu’en France et qui, par là 
même, ne possède pas d’oeillères. Ce qu’il dit 
sur les Anglais est tout à fait juste. On rapporte 
que Clemenceau, lors des entretiens qui précé¬ 
dèrent la signature du traité de Versailles, repro¬ 
chait au Gallois d’être sans cesse en opposition 
avec lui ; il en reçut cette réponse : « Mais la 
guerre est finie, je reprends la tradition de la 
politique anglaise. » 

Moi-même, me trouvant à Londres, je reprochais 
à un Anglais la politique égoïste de son pays et 
je recevais cette déclaration : « Que voulez-vous, 
l’Anglais est d’abord Anglais, ensuite il est Anglais 
et demain, comme toujours Anglais ! » 

A nous d’être Français, toujours Français, rien 
que Français et la France fera une politique qui 
lui sera profitable. 

Quant à nos rapports avec l’Allemagne, je 
redoute qu’ils ne soient à jamais compromis et 
cette situation qui nous rarriène à 1911 est le 
résultat d’une politique extérieure maladroite qui 
ne sut jamais être strictement, égoïstement fran¬ 
çaise. 

Nous avons sans cesse demandé à Londres nos 
directives et nos ex-alliés n’ont fait que leur 
devoir en nous conseillant selon leurs propres inté¬ 
rêts. On ne saurait leur en vouloir de s’être 
conduits en Anglais ; mais nous devons blâmer 
ceux qui, chez nous, n’ont pas eu le courage ou 
l’honnêteté d’être Français, de n’avoir pas consi¬ 
déré les événements du seul point de vue des 
intérêts de la France. 

J. CRINON. 
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Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
, Asthme 
Diabète 

OUNEYRAT, JB 

1E, pli St DENIS (lilii) 



i/jCTOBVl 


DOSES ET MODE D'EMPLOI 
1 à 6 comprimés par jour aux repas. 
Commencer le traitement par 2 com¬ 
primés, augmenter ou diminuer 
suivant résultat. 

LABORATOIRES LOB1CA 

25, RUE JASMIN - PARIS-16® 
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Dyspepsies, Entérites 


il monde; 


(Suite et fin de la page 6). 


prescrivez : 


PAIN DE VICHY 

Pain profondément dextrinifié, enrichi en éléments 
azotés du lait et additionné de sels naturels de Vichy. 

PAINS GRILLÉS 

BISCOTTES - LONGUETS - GRESSINS 
préparés uniquement avec des farines de blé dur pour 
répondre aux exigences de la prescription médicale.) 

"LE RÉGIME DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

deux volumes (affections gastriques-affections intestinales), contenant 100 pages 
de conseils pratiques, listes .d'aliments, recettes culinaires, permet l'observation 
rigoureuse du régime, sans lassitude ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs lès Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain, NANTERRE (Seine). 



inconnu pour eux, alors qu’il était article 
de foi à l’Académie militaire de Berlin 
et familier à tous les officiers de l’armée 
allemande. Avaient-ils oublié que la révé¬ 
lation de ce plan avait fait blêmir Del- 
cassé en 1905 ? 

Et j ’en viens au jeune soldat, victime 
impuissante de l’épouvante et de l’inca¬ 
pacité de ses chefs. Une propagande admi¬ 
rable de simplicité avait, durant des 
mois, grandi les forces de l’adversaire, en 
sorte que l’armée française était affolée 
quand elle eut à subir les premiers chocs ; 
une incurie de nos gouvernants l’avait au 
surplus démuni de tout matériel capable 
de raffermir sa confiance et une éduca¬ 
tion civique stupide l’avait enfin détourné 
du devoir qui devait lui incomber. Nulle¬ 
ment fortifiée moralement et matérielle¬ 
ment, notre armée chercha dans le recul 
le salut qui ne se trouve que dans le cou¬ 
rage — cette fuite en avant selon le mot 
si profond de Bemhardi. 

La doctrine de Clausevitz, qui attribue 



tonique ”roche~ 

toni - stimulant 


siroproche" 

affections pulmonaires 

allonal"roche" 

toutes les algies 

sédobrol "roche" 

symptômes nerveux 


Produits F. HOFFMAN N-LA R0CHE6.C i . e J0.R U eCrillon.PARIS(ivf) 


au repli une force de résistance, ne nous 
sauva pas cette fois comme en septem¬ 
bre 1914. Le miracle ne se reproduisait 
plus parce que Vidée de patrie était morte. 

Tout ce qui vient d’être dit fut dit il 
y a longtemps, d’abord à cette place par 
nous-mêmes et ailleurs aussi par d’autres 
qui nous valaient mieux. La cruelle réa¬ 
lité a démontré que ce qui fut dit n’était 
point que sottises. Etait-ce donc impos¬ 
sible aux maîtres de l’heure de lui accor¬ 
der crédit ? Il a fallu que la passion fut 
bien forte pour les aveugler au point de 
leur faire passer outre aux appels de la 
raison et à l’évidence des faits. Cette 
passion criminelle mérite châtiment, mais 
celui-ci ne sauvera pas la France de la 
ruine et du déshonneur qui l’accablent. 

En outre, si les Français se sont donné 
et ont toléré de tels maîtres, il faut pen¬ 
ser que le mal qui nous a terrassés était 
en eux. Ce mal n’était pas autre chose 
qu’une véritable pourriture morale. Il n’y 
avait plus, chez nous, ni de goût pour le 
travail probe, ni de consentement pour 
la discipline, ni de respect pour les prin¬ 
cipes où avaient grandi nos ancêtres. Plus 
de considération pour les concepts de 
famille, de patrie, de hiérarchie des 
valeurs. La noblesse de l’individu avait 
disparu comme aussi celle de la collecti¬ 
vité : le premier n’était plus commandé 
que par l’égoïsme et la seconde, réduite 
à l’état d’une masse, n’était plus atten¬ 
tive qu’aux appels à la paresse et à la 
gloutonnerie. 

La décadence morale, œuvre d’une 
pègre internationale, avait corrompu les 
rouages de l’Etat, désagrégé l’idée de 
patrie, allégé les consciences et alourdi 
les charges de la nation. 

C’est à cette décadence qu’il faut 
remonter pour comprendre la corruption, 
le désordre, la mollesse d’âme et l’inca¬ 
pacité qui ont présidé à nos désastres. 
C’est quand le fruit est mûr qu’il tombe 
et c’est quand il est pourri qu’il s’écrase 
en tombant. On voit l’étendue du mal. On 
eût pu y parer avec de la clairvoyance et 
du courage. Comme ces qualités ne sont 
point celles qui nous manquent le plus, il 
faut encore espérer en le réveil de la 
France. Mais que seraient ces éléments de 
résurrection s’ils n’étaient au service de 
la force ? Or cette force nous voudrions 
qu’on la trouve parmi nous, fière, auda¬ 
cieuse, rénovatrice et justicier©. 

J. CRINON. 


LÉGION D’HONNEUR 


Service de santé. — Sont inscrits au tableau 
spécial pour le grade d’officier de la Légion 
d’honneur, au titre des réserves, les officiers 
dont les noms suivent : 

MM. Jambon (H.-E.), médecin lieutenant-colo¬ 
nel ; Laporte (C.-F.), médecin lieutenant-colo¬ 
nel ; Descuns (M.-J.), médecin lieutenant-colonel; 
Gayot (P. - L.) médecin lieutenant - colonel ; 
Hervier (F.-F.), médecin commandant ; GiUW- 
celli (D.-J.), médecin commandant ; LacazE 
(M.-E.), médecin commandant ; Calandreaü 
(P.-L.), médecin commandant ; Laveau (M.-E.), 
médecin commandant ; Jeansotte (B. -A.), méde¬ 
cin commandant ; Stéfani (V.), médecin comman¬ 
dant ; De jean (J.-M.), médecin commandant. 

Sont inscrits pour chevalier : 

M. R. Bigonnet (Jean-Camille-Frédéric), méde¬ 
cin lieutenant : « Officier du service de santé 
d’une conscience et d’un moral hors de pair. 
Grièvement blessé dans la nuit du 22 au 23 mai 
1940, alors que, sous un violent bombardement, 
il organisait un poste de secours et prodiguait 
des soins aux blessés. Amputé de la jambe 
droite. » Croix de guerre avec palme. 

Les médecins commandants Odend’Hal, Labbe, 
Duffaut, Huchon, Freville, Mazurier, Queien- 
nec, Maury, Cauvin, Dumas (J.-M.), Palud, 
Basile-Castarède, Lavergne, Blanc (F.-C.), Mem- 
brat, Segalen, Basson, Garcin (G.-R.), Broband, 
Boulnois, Mondain, Fabre, Bigot, Dumas (Y.-E.), 
Augène. 

Sont inscrits au tableau pour officiers de la 
Légion d’honneur : 

Les médecins colonels ou lieutenant-colonels : 
Basque, Laurence, Vendran, Vogel, Morin, 
Girard, Quemener, Tassy, Bonrepaux, Durieux, 
Daca, Raynal, Meydieu, Vaucel, Robic, Acenet, 
Lefrou, Chaigneau, Allègre, Giordani, Mercier, 
Grall, Bernard, Guillaume. 
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Loi instituant L’ORDRE DES MÉDECINS 


Nous, Maréchal de France, chef de l’Etat 
français, 

Le conseil des ministres entendu. 

Décrétons : 

Art. 1 er . ■— Nul ne peut exercer la médecine 
s’il n’est habilité à cet effet par un conseil pro¬ 
fessionnel dit Conseil de l’ordre des médecins. 


TITRE I er 

Section I. — Du conseil supérieur. 

Art. 2. — Il est créé auprès du ministre secré¬ 
taire d’Etat à l’intérieur un conseil supérieur de 
l’ordre des médecins. 

Art. 3. — Ce conseil est composé de douze 
docteurs en médecine, nommés par décret, parmi 
lesquels sera choisi le président de qui, en cas 
d’égalité de suffrages, la voix sera toujours pré¬ 
pondérante. 

Un membre du conseil d’Etat exerce auprès 
d’eux les fonctions de conseiller juridique. 

Le conseil est renouvelable par tiers tous les 

Art. 4. — Le conseil supérieur de l’ordre des 
médecins se réunit au moins une fois par timestre. 

Il maintient la discipline intérieure et générale 
de l’ordre. 

Il assure le respect des lois et règlements qui 
le régissent. 

Il a la garde de son honneur, de sa morale et 
de ses intérêts. 

Il fait tous règlements d’ordre intérieur néces¬ 
saires pour atteindre ces buts. 

Il délibère sur les affaires soumises à son 
examen. 

Il est l’interprète des médecins auprès des pou¬ 
voirs publics. 

Section II. — Des conseils départementaux. 

Art. 5. — Il est établi, au chef-lieu de chaque 
département, un conseil de l’ordre des médecins. 

Art. 6. — Les membres de ce conseil, au 
nombre de cinq à quinze, son nommés par le 
ministre secrétaire d’Etat à l’intérieur, sur la 
proposition du conseil supérieur de l’ordre des 
médecins. 

Ils sont renouvelables par tiers tous les deux 

Ils sont choisis parmi les docteurs en médecine 
qui exercent leur art sur le territoire du dépar¬ 
tement. 

Le bâtonnier de l’ordre des avocats exercera, 
auprès d’eux, les fonctions de conseiller juridique. 

Il pourra, par un acte exprès, déléguer ses fonc¬ 
tions à l’un de ses confrères. 

Art. 7. — Sur toute l’étendue de son ressort, 
le conseil de l’ordre des médecins surveille l’exer¬ 
cice de la médecine. 

Il examine les problèmes qui s’y rapportent 
et peut en saisir le conseil supérieur de l’ordre. 

TITRE II 

DU TABLEAU ET DE LA DISCIPLINE. 

Art. 8. — Dans chaque département, le conseil 
de l’ordre des médecins dresse un tableau public 
des personnes qui, remplissant les conditions 
imposées par les lois et règlements concernant 
l’exercice de la médecine, sont admises par lui à 
pratiquer leur art. 

Art. 9. — L’inscription au tableau est pronon¬ 
cée par le conseil après vérification des titres du 
demandeur. 

Elle peut être refusée par décision motivée, si 
les conditions requises de moralité n’apparaissent 
point réunies. 

Appel de cette décision pourra être porté devant 
le conseil supérieur de l’ordre des médecins. Le 
recours pour excès de pouvoir sera ouvert devant 
le conseil d’Etat, contre la décision du conseil 
supérieur. 

Art. 10. — Au moment de leur inscription au 
tableau, les médecins prêtent serment, devant le 
conseil de l’ordre, d’exercer leur art avec cons¬ 
cience et probité. 

Art. 11. — L’inscription doit être demandée 
par les médecins au conseil de l’ordre du dépar¬ 
tement dans lequel ils sont établis. 

En cas de changement de domicile, l’inscription 
sera transférée au tableau du nouvel établissement, 
à la diligence de l’intéressé. 

L’inscription au tableau d’un département ne 
fait pas obstacle à l’exercice de la médecine sur 
l’ensemble du territoire. 


Art. 12 —- Le conseil départemental appellera 
à sa barre les médecins qui auraient manqué aux 
devoirs de leur charge. 

L’action sera intentée soit à la requête de l’un 
des membres du conseil siégeant en comité secret, 
soit sur injonction du ministre secrétaire d’Etat 
à l’intérieur, le conseil supérieur de l’ordre des 
médecins entendu. 

Art. 13.'— Le conseil pourra prononcer l’une 
des peines suivantes : 

1° Un blâme en chambre du conseil ; 

2° Un avertissement public, avec inscription 
au dossier personnel ; 

3° Une suspension d’une durée maximum d’un 

4° L’interdiction à toujours d’exercer la méde¬ 
cine comportant radiation du tableau. 

Art. 14. — Appel de ces décisions pourra être 
porté devant le conseil supérieur de l’ordre des 
médecins, qui statuera, sauf recours pour excès 
de pouvoir devant le conseil d’Etat. 

Art. 15. — L’action disciplinaire des conseils 
de l’ordre ne fait pas obstacle aux poursuites que 
le ministère public ou les particuliers voudraient 
intenter devant les tribunaux de Tordre judiciaire 
pour la répression des infractions pénales ou la 
réparation des délits civils. 

Art. 16. — Le conseil départemental assure 
dans son ressort la défense des intérêts matériels 
de l’ordre et en gère les biens. Il fixe, d’accord 
avec le conseil supérieur, le montant des cotisa¬ 
tions qui devront être versées par les membres 
de l’ordre. 

TITRE III 

DISPOSITIONS GÉNÉRALES 

Art. 17. — Les médecins n’auront pas le droit 
de se grouper en associations syndicales, régies 
par le livre III du code du travail. 

Les syndicats des médecins existants à ce jour 
sont déclarés dissous. Leur patrimoine sera dévolu 
aux organismes de coopération, de mutualité, 
d’assistance ou de retraite qui seront créés dans 
chaque département par les conseils de Tordre, 
après avis du conseil supérieur, au bénéfice des 
médecins et de leur famille. 

Ces biens seront placés sous séquestre à la 
requête du ministère public, par ordonnance du 
président du tribunal civil du ressort. Ils seront 
liquidés sans frais dans un délai de deux mois et 
transférés au conseil départemental de Tordre. 

Art. 18. — A l’expiration de Tannée qui suivra 
la promulgation de la présente loi, le conseil 
supérieur de Tordre des médecins et les conseils 
départementaux seront dissous de plein droit et 
remplacés par des conseils élus. Les modalités de 
l’élection seront fixées par des règlements d’admi¬ 
nistration publique. Ces mêmes règlements déter¬ 
mineront l’étendue des circonscriptions assignées 
aux conseils élus. 

Art. 19. — Le présent décret sera publié au 
Journal officiel pour être observé comme loi 
de l’Etat. 

Fait à Vichy, le 7 octobre 1940. 

Ph. Pétain. 


LISTE DES MEMBRES DU CONSEIL SUPÉRIEUR 
DE L’ORDRE DES MÉDECINS 
Docteurs 

Leriche R., professeur au Collège de France, 
Président. 

Boudet G., professeur à la Faculté de Médecine 
de Montpellier. 

Combes J., médecin des hôpitaux de Marseille. 

Fèvre M., professeur agrégé de la Faculté de 
Médecine de Paris. 

Gernez-Rieux C., professeur agrégé à la Faculté 
de Médecine de Lille. 

Grenet H., médecin des hôpitaux de Paris. 

Hollieer R., médecin praticien à Epinay-sur-Orge. 

Nedelec M., chirurgien de l’hôpital d’Angers. 

Roux-Berger J., chirurgien des hôpitaux de Paris. 

Thibaudet E., oto-rhino-laryngologiste de l’hôpital 
de Lorient. 

Viaud J., ophtalmologiste des hôpitaux de 
Bordeaux. 

Villecier M., médecin praticien à Limoges. 


- PÆPEU FL - 

CALMANT DE LA TOUX ■ SÉDATIF NERVEUX 


DOSES. — Adultes : De 2 à 6 Dragées par jour 
à aOaler sans les croquer 
Enfants : Selon l’âge 



Dérivé atoxique de la Strychnine 

ASTHÉNIE ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 



" Le Strychnal 
est à la Strychnine 
ce que le Cacodylate est à l arsenic” 


Dose active très éloignée de la dose toxique 


2 à 6 granules par jour 
I à 3 ampoules par jour 

ARSI-STRYCHNAL 

Association Strychnal (0,01) cacodylate Na (0,25) 


Dose: I à 2 ampoules de trois cc. par jour 



LABORATOIRES CLIN - COMAR & Cie - 20, rue des Fossés-Saint-Jacques - PARIS 
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I ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE NERVEUSE 
TROUBLES NERVEUX 
DE LA VIE GÉNITALE 
TROUBLES FONCTIONNELS 
DU COEUR 

ÉTATS NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE LA 

'PASSIFLORINË 
G. RÉAUBOURG 

D' en Pharmacie 


NE CONTIENT 

AUCUN TOXIQUE 

VÉGÉTALou CHIMIQUE 

Dose : 2 à 3 cuillerées 


H5„ rue de Paris, â café par jour 

Boulogne sur-Selne, SB0MMHHSBS 


Reminéralisation- intégrale 


OPOOMIUM 

Du Docteur Guersanl 


IRRÀDIÉ avec VITAMINE D pure cristallisée 
Parathyroïde (exfraif- tiiréen uniies coiiip) 
cachets en tubes d'aluminium émaillé 
comprimés dragéifiés granulé stabilisé 


SIMPLE 


comprimés dragéifiés, granulé stabilisé 
cachets en tubes d'aluminium émaillé 


Gaiacolé-.cachets d° 

Arsen i é : cachets d° 


A.RANSON 

Docfeur en pharmacie 

96, rue Orfila 

Paris (xx*) 



La silice exerce-t-elle une influence sur le développement 
et lu virulence du bacille tuberculeux 

par MM. H.-F. Heim de Balsac, E. Fernbach et G. Huilier. 


Le travail ci-résumé est une contribution à 
l’étude des rapports de la silicose et de la tuber- 
berculose, envisagés sous l’angle de la nutrition 
minérale du bacille. 

Depuis que Schweinitz et Dorset, en 1898, ont 
révélé la présence, dans les cendres du bacille 
de Koch, de quantités importantes de silice 
(0,57 p. 100), de nombreux auteurs ont pensé que 
le silicium était peut-être un élément favorisant 
pour le développement du bacille tuberculeux. 

Cette question se rattache directement à celle 
de la silicose, laquelle passionne l’opinion, tant 
au point de vue d’hygiène industrielle que de 
son indemnisation comme maladie professionnelle. 

Policard, à la suite de nombreux travaux, a 
admis que le nodule silicotique typique, décrit 
par lui, ne serait autre chose qu’un foyer tuber¬ 
culeux cicatrisé et guéri, formé au niveau d’un 
amas de particules siliceuses. En d’autres termes, 
« la silicose ne serait qu’une tuberculose pulmo¬ 
naire devenue fibreuse, sous l’influence et au 
niveau de particules siliceuses ». 

Rist et Doubrow, dans plusieurs études, se sont 
ralliés à cette conception. 

Antérieurement à tous ces travaux, R.-M. Pride 
avait déjà recherché quels étaient les effets des 
milieux à la silice, vis-à-vis de la croissance du 
bacille de Koch. Il s’était adressé au milieu à 
l’œuf de Dorset, légèrement modifié. C’est ainsi 
que l’eau distillée était remplacée par du bouillon 
de bœuf, et la source de silice était, soit le sili¬ 
cate de soude, soit l’acide silicique. Par cette 
méthode, cet auteur a constaté que la silice, 
même à dose très faible de 1/1.000° de milli¬ 
gramme, augmente la rapidité de croissance du 
bacille de Koch et permettrait même de cultiver, 
directement, le bacille tuberculeux, en partant de 
l’urine, du pus ou d’un liquide organique quel¬ 
conque. Les colonies, dans ce cas, se développe¬ 
raient vers le sixième jour. 

Tout opposées sont les conclusions de Cumi- 
nius et Weatherad, dont les recherches ont eu 
lieu la même année que celles de l’auteur pré¬ 
cédent. D’après leurs recherches, la silice col¬ 
loïdale ne paraît avoir aucune action, ni favo¬ 
risante, ni inhibitrice, sur le développement du 
bacille de Koch. 

Il nous a paru intéressant de reprendre la ques¬ 
tion, en nous bornant à l’examen de l’influence, 
in vitro, de la silice sur les cultures du bacille 
tuberculeux. 

L’action antiseptique d’une substance doit tou¬ 
jours être envisagée de deux points de vue : 

1° Déterminer dans quelle proportion s’exerce 
son action sur le développement des cultures, et 


dans quelle mesure elle entrave le pouvoir ger¬ 
minatif du microbe, sur lequel on la fait agir ; 

2° De quel ordre est son activité sur la viru¬ 
lence de la souche considérée ? 

Ces deux actions méritent d’être différenciées, 
car Tune n’est nullement la conséquence de 
l’autre, et l’on connaît le nombre de produits 
qui entravent, ou même empêchent complète¬ 
ment le développement des colonies, dans un 
milieu nettement favorable, alors que, en les fai¬ 
sant agir sur des colonies développées, et à la 
même concentration, ils n’ont aucun effet neu¬ 
tralisant sur la virulence. 

C’est en tenant compte de oes deux notions 
qu’ont été faites nos propres expériences. 

Le résultat est net. La silice ne paraît avoir que 
très peu d’action sur le développement de la race 
de bacille de Koch dont nous nous sommes ser¬ 
vis pour nos expériences et n’en a aucune sur la 
virulence du bacille tuberculeux de même race. 

Il ne sagit là, bien entendu, que de conclusions 
qui s’appliquent aux cultures in vitro de bacilles 
tuberculeux. Rien n’établit que, dans l’orga¬ 
nisme, les composés organo-siliciques n’exercent 
pas une action favorable ou défavorable sur le 
bacille de Koch. Il serait intéressant de pour¬ 
suivre l’étude avec les combinaisons organo- 
métallliques du silicium, telles que la diethyl- 
cétone silicique, les éthers siliciques, etc. ; mais 
nous n’avons pas abordé ce côté de la question. 

On pourrait s’étonner que nous n’ayons guère 
retenu certains retards légers dans le développe¬ 
ment du bacille de Koch sur la pomme de terre 
silicatée, retards constatés dans notre premier 
groupe d’expériences. La raison de notre réserve 
est que tous ceux qui ont l’habitude de cultiver 
le bacille de Koch en série savent combien ces 
retards sont fréquents, suivant la place qu’occu¬ 
pent, par exemple, les vases de culture dans les 
étuves ; en général, les vases presque accolés an 
volant de chaleur poussent beaucoup plus vite 
que ceux qui se trouvent'dans le centre de l’étuve. 
Aussi, en matière de culture du bacille de Koch, 
doit-on se montrer très circonspect sur les causes 
qui peuvent avoir amené un retard de dévelop¬ 
pement. 

Du point de vue auquel nous nous sommes 
placés : influence de la présence de la silice dans 
le milieu de culture sur le bacille tuberculeux, 
cette influence doit être considérée comme nulle. 

Malgré l’affinité sélective vis-à-vis du silicium, 
qu’accuse la composition de ses cendres, le bacille 
tuberculeux n’est en rien influencé, quant à son 
développement et sa virulence, par l’enrichisse¬ 
ment en silice du milieu de culture. 


Une femme, qui se croyait enceinte, 
fut opérée d’un abcès abdominal 
rempli d’helmintes. 

C'est à Epidaure qu'elle fut opérée et c'est 
Hippocrate qui rapporte ce fait. 

J’ai l’honneur, dit M. Laignel-Lavastine, de pré¬ 
senter et d’offrir à l’Académie, de la part de son 
auteur, le D r Skévos 2ervos, d’Athènes, son der¬ 
nier ouvrage, édité en grec, L’helminthologie 
d’Hippocrate. 

Homère connaissait les vers de terre qu’il cite 
dans l’Iliade : « Cependant, je crains que des 
mouches odieuses ne pénètrent dans les blessures 
du vaillant fils de Menetios et n’engendrent des 
vers qui souilleraient ses restes. » 


Hippocrate distingue nettement les vers de terre 
et les helminthes. Il en décrit trois espèces : 
les plates et larges helminthes, les strongyles et 
les ascarides, n indique la toux, les vomissements, 
les convulsions causés par les vers chez les enfants 
(Aphorismes et Quatrième Livre des Epidémies ). 

Le Deuxième Livre des Epidémies note que c’est 
en automne qu’il y a le plus de vers intestinaux. 

Des observations cliniques précises relevées dans 
le Quatrième Livre des Epidémies et les Prénotions 
coaques permettent de se rendre compte de la 
clinique de l’helminthiase an v° siècle grec. 
L’accent est même mis sur le côté neuro-psy¬ 
chiatrique : maux de tête, manque de clarté dans 

(Suite page 14.) 
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CHEZ LES SAGES 


Convulsions modernes de l’Europe 


Archigènes continua ainsi : 

La révolte de Bohême, qui préluda à la guerre 
de trente ans, eut surtout, comme raison basale, 
la question religieuse. Qu’était alors la Bohême ? 
Où en était la querelle des croyances en ce pays 
et dans tout l’Empire ? 

Les pays de la couronne de Bohême étaient 
sans union. Moravie, Silésie, Lusaces avaient cha¬ 
cune leur diète, mais tout le groupe était gouverné 
par le chef de la Maison des Habsbourg. L’Em- 
pereur-roi, à la fin du XVI e siècle, résidait à 
Prague. Au début du XVII e siècle Lobkowicz, qui 
était le grand chancelier de la Bohême et la 
gouvernait au nom du Roi, voulut mettre de 
l’ordre dans l’administration dispersée du royaume; 
il voulut faire de la centralisation. Les grands du 
royaume, à cause de leurs privilèges, furent heur¬ 
tés de front par les réformes de Lobkowicz et ils 
suscitèrent la rébellion encore qu’ils continuèrent 
à se dire les fidèles de leur suzerain. 

Comme si on voulait jeter de l’huile sur cet 
incendie, les querelles religieuses intervinrent. Il 
y avait d’abord, dans ce pays, une minorité, 
importante par son influence, qui était composée 
de catholiques. Ceux-ci étaient menés par deux 
ordres religieux très remuants qui s’étaient donné 
comme tâche de lutter contre la Réforme : les 
Capucins et les Jésuites. Fait important à noter, 
la Bohême avait, depuis longtemps, été favorable 
aux tentatives de réforme religieuse. Rappelez- 
vous la doctrine ultraquiste de Jean Huss au début 
du XV e siècle. Cette doctrine comptait encore de 
nombreux adeptes au XVII e siècle. Il y eut ensuite 
l’Unité des frères, puis furent accueillies avec une 
faveur marquée les doctrines de Luther et de 
Calvin. Par une lettre de 1609, l’Empereur réussit 
à mettre un peu d’unité dans cette confusion de 
sectes religieuses. Les protestants et les catho¬ 
liques eurent leur diète respective et les premiers 
eurent des défenseurs attitrés. Le résultat fut tout 
autre que celui qu’on espérait ; il n’y eut même 
pas de trêve des passions. Rodolphe avait été 
moins heureux que Henri IV. 

Enfin, un troisième facteur de malaise se mani¬ 
festa pour la succession de Mathias, frère et 
successeur lui-même de Rodolphe. Avec l’accord 
de son cousin Philippe IV, roi d’Espagne, à qui 
seraient cédés le Tyrol et l’Alsace, Mathias 
accepte comme successeur Ferdinand roi de Syrie, 
soumis à l’Eglise. Cela ne fut pas du goût de la 
Bohême qui avait le droit de désigner son nouveau 
roi. On lui opposa la question de fait qui avait 
tiré de l’hérédité les droits de l’Empereur à mon¬ 
ter sur le trône, la diète de Bohême se bornant à 
ratifier cette accession. Les Bohémiens répli¬ 
quèrent que la couronne de Bohême n’avait cessé 
d’être élective. La raison de cette attitude rési¬ 


dait dans les convictions religieuses de Ferdinand 
qui étaient catholiques et le rendaient, de ce 
fait, antipathique aux protestants de Bohême. 
Lobkowicz eut l’habilité de réunir la diète avec 
promptitude et d’y faire élire Ferdinand par un 
vote normal qui ota aux seigneurs toute velléité 
d’indépendance et d’opposition. Nous sommes un 
an avant l’épisode tragique de la défénestration 
de Prague. 

Sur ces entrefaites, l’empereur Mathias, satis¬ 
fait de l’élection de Ferdinand comme son succes¬ 
seur au trône de Hongrie, quitte Prague n’y lais¬ 
sant qu’une régence de dix lieutenants assez 
malhabiles. Comme il va être démontré, un litige 
survint à l’occasion de la construction de temples 
protestants sur les terres de la Couronne. De ces 
édifices furent arrêtés dans le cours de leur cons¬ 
truction ou même démolis. Les mécontents 
envoyèrent à Prague des messagers qui y furent 
arrêtés. Une adresse fut envoyée à Vienne par les 
défenseurs des protestants reconnus par la Lettre 
de Sa Majesté. La réponse fut pleines de menaces. 
Vinrent alors les journées de mai 1618 au cours 
desquelles plusieurs lieutenants, représentants du 
pouvoir impérial, furent jetés par la fenêtre de la 
salle des Hradcany où les séditieux s’étaient 
réunis. Le croirait-on, les choses restèrent en 
l’état pendant plusieurs mois : c’est que ni l’Em¬ 
pereur, ni les révoltés de Bohême n’avaient de 
troupes à mettre sur pied. Durant ce temps, la 
Bohême s’était dotée d’un Directoire dont la seule 
action fut de bannir les Jésuites du royaume. 

Fin août, une petite armée qui comptait des 
troupes venues de Styrie et des Pays-Bas et que 
commandait Bucquoy pénétra en Moravie ; de 
son côté, la Bohême s’était payé les services du 
condottière Mansfeld qui prit Pilsen. On en resta 
là de part et d’autre et les armées, au lieu de se 
combattre, pillèrent le pays. Mathias mourut sur 
ces entrefaites. Les Bohémiens allaient-ils déposer 
Ferdinand que leur diète avait élu un an aupara¬ 
vant ? La question commença de passionner les 
autres états de l’Empire, voire les puissances 
européennes. 

Princes catholiques d’un côté, princes protes¬ 
tants de l’autre cherchèrent à s’unir. C’est à 
l’Union Evangélique que les révoltés de Bohême 
demandèrent d’être soutenus contre l’Empereur, 
c’est à la Sainte ligue allemande que Ferdinand 
demanda de l’aider à défendre la foi romaine et 
son trône de Bohême. Notez bien ce fait : Il 
est le nœud de la question qu’on chercha à 
résoudre par une guerre de trente ans. On y voit 
le religieux et le profane s’y mêler intimement. 

Les Etats d’Europe avaient pris intérêt à ce 
conflit, mais il est évident que le spirituel les 
(Suite page 14, 4 e colonne) 
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REVUE DE LA presse = 

===== SCIENTIFIQUE 


FORMES DE LA SPIROCHÉTOSE ICTÉRI- 

GÈNE, A. Lemièrre. — (Paris-Médical.) 

Presque toutes les spirochétoses anictériqnes 
ont à l’heure actuelle une origine fluviale. Elles 
sont très souvent la conséquence de bains dans 
les rivières, les étangs et les piscines. 

On en distingue trois formes principales : la 
forme méningée, la forme rénale, la forme fébrile 

Nous sommes appelé auprès d’un médecin de 
quarante et un ans, physiologiste éminent, que 
l’on croit atteint d’une scarlatine grave. Il a été 
réveillé brusquement, dans la nuit du 23 au 24 sep¬ 
tembre, à trois heures, par une sensation de 
malaise intense et par des frissons. Tout de suite 
il a commencé à s’agiter, à délirer et sa tempé¬ 
rature est montée à 40°. Les jours suivants, sa 
réveillé brusquement, dans la nuit du 23 au 24 sep- 
température s’est maintenue entre 38°,5 le matin et 
39°,5 le soir. Le malade s’est plaint d’une cépha¬ 
lalgie tenace, d’arthralgies, de douleurs vives 
dans les muscles des cuisses et des mollets quand 
il se levait, de fourmillements dans les mains. 
Somnolent pendant le jour, il était délirant et 
agité pendant la nuit. Dès le début, l’entourage 
a remarqué une rougeur accentuée du visage et 
des conjonctives. Une hémoculture, pratiquée le 
26 septembre, est restée négative. 

Donc, le 30 septembre, dans la soirée, nous 
nous trouvons en face d’un homme robuste, à la 
face vultueuse, loquace, trémulant, confus et por¬ 
teur, sur le devant du cou et sur la poitrine, d’un 
érythème scarlatiniforme apparu depuis le matin. 
Mais ce qui nous frappe avant tout, c’est l’injec¬ 
tion intense des conjonctives oculaires. A une 
question que nous posons sans attendre davan¬ 
tage, on nous répond que, depuis le 17 jusqu’au 
23 septembre, le patient a pris, tous les deux 
jours, un bain dans une piscine. Notre diagnostic 
est fait. 

O 

FORMES CLINIQUES DE LA MALADIE RHU- 

MATISMALE, par Léon Babonneix et René 

Prieur. — (Archives de Médecine des Enfants.) 

Ce que nous avons observé, ce sont surtout les 
formes classiques de la maladie rhumatismale où 
les complications cardiaques ont été d’une parti¬ 
culière fréquence. 


La maladie rhumatismale peut être grave, et sa 
gravité affirmée à l’avance, lorsqu’on sait recon¬ 
naître certaines manifestations cutanées. 

Nous avons observé aussi des formes extra-arti¬ 
culaires qu’il importe de décrire avec quelque 
détail en raison de l’intérêt capital qu’elles présen¬ 
tent, puisque l’absence absolue de tout symptôme 
articulaire à un moment quelconque de la maladie 
conduirait à rejeter le diagnostic de rhumatisme. 
Cependant il est bien rare qu’à un moment donné, 
on ne voie pas apparaître quelques symptômes 
ou complications d’allure rhumatismale. 

La médication salicylée doit être tentée à titre 
d’épreuve, non seulement diagnostique, mais aussi 
thérapeutique. Il semble bien que le salicylate de 
soude soit, avant tout le médicament de la douleur. 
Cependant, quand on constate son efficacité dans 
les formes viscérales pures, dont certaines mani¬ 
festations sont si graves, on ne peut s’empêcher 
de penser qu’il reste le meilleur médicament de 
l’affection rhumatismale. Celle-ci constitue un tel 
fléau qu’on devrait, plus souvent qu’on ne le fait, 
instituer d’emblée un traitement salicylé chaque 
fois que certains diagnostics étiologiques restent 
en suspens et ceci sans attendre ; mais encore 
faut-il le prescrire à doses suffisantes et assez 
longtemps. Sans revenir sur la question des doses, 
nous croyons, pour notre part, qu’il faut arriver 
progressivement jusqu’à la dose maxima que le 
malade peut supporter et ne pas cesser trop rapi¬ 
dement. Il nous semble, en effet, que l’avenir 
du rhumatisant dépend en grande partie d’un 
diagnostic et d’un traitement salicylé aussi pré¬ 
coces que possible. 

O 

L’EMBOLIE BRONCHIQUE TUBERCULEUSE 
JOUE-T-ELLE UN ROLE DANS L’EXTEN¬ 
SION ET LA BILATÉRALISATION DES 
LÉSIONS BACILLAIRES SECONDES ? par 
René Legrand et André Breton. — (Annales 
de Médecine.) 

C’est en 1909 que Sabourin décrivit le premier 
l’embolie bronchique tuberculeuse et attribua à 
cette embolie un rôle capital dans Iq diffusion 
des bacilloses pulmonaires aiguës ou chroniques 
de réinfection. 

Cette doctrine essentiellement mécanique connut 
d’emblée un grand succès. La question de la pro¬ 
pagation seconde des lésions tuberculeuses rece¬ 


vait enfin, semblait-il, une solution satisfaisante. 
La voie aérogène d’extension primait les voies 
sanguine et lymphatique. En Allemagne même 
sa vogue fut telle que Rancke n’hésita pas à lui 
reconnaître une place presque exclusive dans sa 
classification, et qu’Aschoff et Nicol l’adoptèrent 
pour expliquer leurs formes bronchiques loca- 

Les années ont passé depuis. Fait paradoxal 
pour quiconque connaît l’instabilité et le peu 
de durée des doctrines médicales apparemment 
les plus sûres, aujourd’hui, soit près de 
trente ans après leur apparition, nous paraissons 
continuer à accorder aux idées de Sabourin la 
même créance admirative que jadis. Même, nous 
ne nous permettons plus d’énoncer à leur égard 
la moindre critique. 

La longévité inusitée d’une doctrine devrait en 
principe trouver explication dans la qualité excep- 
tionelle des matériaux qui l’ont construite et 
dans l’observance parfaite par elle des lois biolo¬ 
giques fondamentales. Or, ce n’est pas ici tout 
à fait le cas. Lorsqu’on lit le traité consacré par 
Sabourin à ce sujet, l’on s’aperçoit vite que Sa¬ 
bourin a simplement ausculté quelques malades 
hospitalisés pendant un temps relativement court 
à Durtol. Il ne les a ni radioscopés, ni autopsiés. 
Sur le simple enseignement de cette auscultation, 
il en a déduit une théorie où les bronches sont 
considérées comme des tuyaux rigides, sans vie 
propre, insensibles au passage des particules bacil¬ 
lifères qui collent aux parois et qui obéissent, 
on ne sait trop comment, aux lois de la pesanteur. 

Devant un tel ensemble de faits, l’on est obligé 
d’admettre que la doctrine de l’embolie bron¬ 
chique repose initialement sur des fondations 
instables. Pouvait-on malgré tout espérer que 
« l’hypothèse de travail » formulée par Sabourin 
ait reçu ultérieurement confirmation au cours de 
recherches expérimentales et d’examens anatomo¬ 
pathologiques de contrôle ? 

Là encore on est déçu. 

Le rôle de l’embolie bronchique n’est aujour¬ 
d’hui que partiellement démontré. 

Il n’est nullement aussi certain qu’on ne l’a dit. 

II est pour le moins critiquable, si l’on en juge 
d’après les faits cités classiquement comme favo¬ 
rables à la doctrine. 

O 

INTOXICATION PAR DES CHAMPIGNONS, 
PROBABLEMENT AMANITA PHALLOÏDES, 

par le professeur Pierre Nobécourt et 

Mme Charles Martin-Lipmann. — (Archives de 

Médecine des Enfants.) 

Nous ignorons la variété de champignons que 
la malade a mangés. Mais il semble bien qu’elle 
ait présenté un syndrome phalloïdien. Le début 


des accidents, une douzaine d’heures après l’in¬ 
gestion, la latence de l’incubation, les vomisse¬ 
ments douloureux, la diarrhée fétide, la torpeur, 
le refroidissement, etc., témoignent en faveur de 
ce diagnostic. 

A l’entrée à l’hôpital, le troisième jour, la tor¬ 
peur est profonde, mais l’inteRigence conservée ; 
l’état général est très affecté ; la déshydratation 
est marquée (en dix jours, en même temps que 
l’amélioration se poursuit, le poids augmente de 
1 kilo 100). 

En outre, il existe de l’ictère. Celui-ci ne s’ac¬ 
compagne ni de décoloration des matières, ni 
de pigments et de sels biliaires dans les urines ; 
il y a seulement de l’urobilinurie. 

On constate, d’autre part, une forte azotémie 
(2 gr. 05 0/00, le troisième jour). Cette azotémie 
a diminué le neuvième jour (0 gr. 57 0/00) et 
disparu le quatorzième (0 gr. 38 0/00). Elle est 
apparue sans lésions rénales cliniquement appré¬ 
ciables. Elle paraît liée à la déshydratation, pro¬ 
voquée par les vomissements et la diarrhée 
et peut-être, comme le pensent certains auteurs, 
à un trouble hypatique. Nous n’avons pu doser 
la glycémie. 

Notons l’état fébrile constaté dès l’entrée à 
l’hôpital, qui a persisté jusqu’au onzième jour. 
Finalement, Liliane a quitté l’hôpital, guérie, dix- 
sept jours après le repas toxique. Mais son état 
nous avait fait porter un pronostic sévère. 

Le traitement suivi a été conforme aux don¬ 
nées actuellement admises. 

Le médecin, qui a vu Liliane peu après le 
début des accidents, lui a fait ingérer un mélange 
d 'estomac et de cervelle frais de lapin. On 
conseille de donner, après broyage, un mélange 
de trois estomacs et de sept cervelles. Cette thé¬ 
rapeutique est basée sur l’immunité naturelle du 
lapin vis-à-vis de l’ingestion d’Amanita phal¬ 
loïdes. On conseille de ne pas donner de foie 
cru, qui semble annihiler l’action antitoxique. 

Le médecin a fait en même temps une injection 
de camphre. 

A l’hôpital, à partir du troisième jour, nous 
avons fait des instillations rectales de soluté iso¬ 
tonique de glucose, des injections sous-cutanées 
de camphre, d’extrait hépatique total, donné 
comme boisson du lait et de l’eau lactosée. 

Cette thérapeutique avait pour objet de com¬ 
battre la déshydratation, de stimuler le cœur et 
le système nerveux, de suppléer les fonctions 
d’un foie qui pouvait être déficient. L’emploi 
du glucose a été conseillé, en outre, par Léon 
Binet et J. Marck, d’après leurs constatations 
expérimentales, pour combattre l’hypoglycémie. 

Sous l’influence de ce traitement, l’état, resté 
grave et inquiétant pendant les deux ou trois 
premiers jours de l’hospitaUsation, s’est amélioré 
progressivement. 
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(Suite de la page 10.) 

les idées, relative impuissance sont décrits dans 
les Prénotions coaques. 

A propos du traitement, l’auteur rapporte 
l’histoire de Sostrata, de Thessalie, qu’on croyait 
enceinte depuis un an, et qui, venue à Epidaure 
pour être guérie, fut opérée d’un énorme abcès 
abdominal, dont on extraya une grande quantité 
d’helminthes suffisante pour remplir deux cuvettes. 

Par ces exemples on voit l’intérêt pittoresque 
et historique de cette helminthologie hippocratique 
rendue vivante par l’érudition et le talent de 
notre savant confrère qui sait nous faire profiter 
de son active hippocratophilie. 

Le virus poliomyélitique existe dans les 
eaux d’égout, affirme M. C. Kling, de 
Stockholm. 

Dans une note présentée à l’Académie de Méde¬ 
cine par M. Levaditi, M. Kling, dit M. Levaditi, 
a réussi à démontrer la présence du virus polio¬ 
myélitique dans les eaux d’égout d’une grande 
ville où une épidémie de la maladie de Heine- 
Medin sévissait au moment où le prélèvement de 
ces eaux avait été effectué. On saisit toute l’impor¬ 
tance de cette constatation, du point de vue du 
mode de propagation de la paralysie infantile 
épidémique. Il est établi, depuis longtemps, que 
le virus poliomyélitique s’élimine par les matières 
fécales, aussi bien chez les malades que chez les 
convalescents. Or voici que le même virus pénètre 
et se conserve pendant un certain temps (combien?) 
dans les eaux d’égout, où ces matières sont déver¬ 
sées. Ces eaux ainsi polluées peuvent donc consti¬ 
tuer une source de contamination. De quelle 
manière ? C’est là un point qui reste à élucider, 
mais d’ores et déjà il nous faudra songer à l’inter¬ 
vention possible de quelque animal vecteur (rat 
d’égout ? ). Quoi qu’il en soit, le fait en lui-même 
semble venir à l’appui de l’hypothèse de la conta¬ 
mination hydrique, hypothèse formulée par 
M. Kling, dès 1928. 

Je rappellerai que la découverte de M. Kling 
confirme les données relatées antérieurement par 
Paul, Trask et Culotta. Les auteurs ont eu l’occa¬ 
sion d’examiner l’eau d’égout de la ville de 
Charleston (South Carolina), où une épidémie 
de poliomyélite avait été constatée de mai à 
juillet 1939. La station des pompes à égout des¬ 
servait, non seulement l’hôpital où les malades 
avaient été isolés, mais encore la partie de la 
ville où l’on avait signalé le plus grand nombre 
de cas. Un échantillon de 8 litres fut prélevé le 
11 juillet et conservé à basse température pendant 
quelques heures. Après le traitement à l’éther, le 
sédiment servit à inoculer un singe par voie 
intra-péritonale. Un second échantillon fut utilisé 
de la même manière le 12 juillet. Après une incu¬ 
bation de sept et huit jours, les deux animaux 
montrèrent des signes cliniques de poliomyélite 
et révélèrent des altérations médullaires typiques. 
Passage positif. 


Durant les hostilités, il était interdit 
par la censure de parler de la chi¬ 
rurgie de guerre à l’Académie de 
chirurgie. 

Voici en effet, la protestation que fit entendre 
M le Professeur Chevassu dans la séance du 
3 avril 1940 de cette savante compagnie. 

Comme on nous l’avait fait prévoir, dit M. Mau¬ 
rice Chevassu, la lecture du dernier numéro de 
nos Mémoires nous a permis de constater que la 
censure avait supprimé, on peut dire complète¬ 
ment, la communication de notre collègue des 
hôpitaux, R. Gueulette, faite ici le 31 janvier 
dernier, sur « Le travail d’un hôpital d’évacua¬ 
tion primaire pendant le premier mois de la 
guerre ». 

(Suite page 15, 1 re colonne.) 
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(Suite- de la page 11J 

passionnait davantage que le temporel. En 
Pologne, on était pour les catholiques, car les 
jésuites étaient tout-puissants en ce pays. En 
Hongrie, c’étaient au contraire les protestants 
qu’on voulait soutenir. En Espagne, on désirait 
ardemment le triomphe de la foi romaine. Il en 
était tout autrement en Angleterre. En France, 
on n’avait pas encore aperçu ce que Richelieu 
appellera le péril espagnol et on était disposé à 
aider Ferdinand. Celui-ci se fit élire empereur à 
Francfort, sans aucune difficulté. Par opposition, 
la Bohême se donna un roi dans des conditions 
qui doivent être précisées. 

Deux candidatures s’étaient manifestées : celle 
de l’Electeur de Saxe et celle du Prince palatin, 
tous deux princes protestants. Le premier hésitait 
à cause des avantages que lui procurerait une 
alliance avec l’Empereur. Le second n’obtenait 
pas d’être soutenu par son beau-père, le Roi 
d’Angleterre. En fin de compte, ce fut le Prince 
palatin qui fut élut en août, en même temps 
qu’on déposait Ferdinand comme roi de Bohême. 
Ce prince, qui régna sous le nom de Frédéric V, 
ne régna d’ailleurs que quelques mois. Il fut 
appelé le Roi d’un hiver. Et les événements se 
précipitèrent : Maximilien de Bavière leva des 
troupes aux frais de l’Empereur qui reçut, d’au¬ 
tre part, une armée de 20.000 hommes du Roi 
d’Espagne. L’Electeur de Saxe lui-même, bien que 
protestant, accorda son appui à l’Empereur contre 
le Roi de Bohême, considéré comme usurpateur. 
Toutefois, les princes luthériens d’Allemagne ne 
pouvaient pas se désintéresser d’un conflit où se 
jouait le sort de la Réforme et où s’avérait 
l’union contre l’Allemagne des monarchies catho¬ 
liques d’Autriche et d’Espagne. Alors commença 
ce que Michelet appela la guerre allemande. 

(A suivre.) 

J. C. ,J 
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Affections du Tube Digestif 
Anaphylaxie alimentaire 
Prurigo - strophulus 
Urticaire 

sont traitées avec succès par le 

GRANULÉ DE 

Dancreastase 

i_. DEFBESnE 

Suc pancréatique total 
activé sur la glande 
vivante, maltaséà5°/„ 



LES ANIMAUX 

AU SERVICE DE LA SCIENCE 

par Léon Binet 


« La physiologie comparée, écrit Paul Portier, 
permet d’aborder par des voies variées les pro¬ 
blèmes de la physiologie et de la pathologie des 
animaux supérieurs. » 

En effet, chaque échelon de la série animale 
représente, pour le biologiste, une étape vers une 
science plus précise en même que plus universelle. 
Dans ce champ d’expérimentation qui va du 
cheval à la fourmi, du moineau au poisson rouge, 
s’élaborent des données scientifiques également 
valables pour l’homme, ce qui souligne assez leur 
importance. 

Aussi le public éclairé s’intéresse-t-il de plus en 
plus aux recherches faites sur la physiologie des 
animaux. Les divers chapitres de ce livre ont pour 
but de lui en confirmer la captivante utilité. 


(Suite de la page 14, 3 e colonne.) 

Avant de protester l’autre jour, j’avais écouté 
attentivement la communication de Gueulette. J’ai 
tenu à en relire le texte, déposé dans nos archives. 
Si vraiment la censure est décidée à interdire 
l’impression de documents de ce genre, autant 
dire que la chirurgie de guerre ne sera plus 
représentée à l’Académie de Chirurgie que par 
les souvenirs de ceux d’entre nous qui ont soigné 
les blessés de la guerre précédente. 

La mesure semblât générale. Hier, dans, une 
thèse que je présidais, l’imprimeur avait, de lui- 
même, supprimé une observation sous le pré¬ 
texte qu’elle serait refusée par la censure, car 
elle concernait un militaire : il s’agissait d’un 
traumatisme du genou par chute ! 

J’espère que l’Académie de Chirurgie n’est pas 
disposée à accepter sans protestation de pareilles 
rigueurs d’une censure technique qui, à mon avis, 
comprend mal son rôle. Je crois que, parmi les 
censeurs, il en est qui sont nos collègues. Je 
demande à l’Académie d’insister auprès d’eux 
pour qu’à l’avenir ils entravent au minimum les 
efforts que nous faisons pour que les chirurgiens 
et leurs blessés profitent de toutes les expériences 
et de tous les progrès. 


Le pessaire n’avait pas été retiré depuis 
sa pose, soit depuis 56 ans. 

C'est à la "Société d'Obstétrique de Marseille" 
que ce record fut communiqué. 

La mode étant aujourd’hui aux records, dit 
M. J. P. Davéo, pourquoi ne pas enregistrer le 
suivant, concernant la rétention d’un pessaire du 
type Dumontpallier. Sa durée de rétention, bien 
qu’inoffensive, ne doit pourtant pas être un encou¬ 
ragement en faveur de cette thérapeutique qui 
ne doit certainement plus, avoir de nombreux 
adeptes. 

« Il y a quelques mois, nous sommes appelés 
auprès d’une personne de 72 ans, petite naine 
dont la taille ne doit approximativement pas dé¬ 
passer un mètre trente, et dont cette pénible 
infirmité est sérieusement aggravée par une double 
luxation congénitale de la hanche. 

« Depuis quelque temps, cette personne se 
plaint d’une cystite qu’aucun antiseptique uri¬ 
naire n’est arrivé à calmer. Ces jours derniers 
sont apparues de légères pertes sanguinolentes 
qui inquiètent la malade et son entourage. 

« La malade elle-même attribue tous ces ennuis 
à un pessaire qu’elle porte, affirme-t-elle, depuis 
l’âge de seize ans, et qui lui avait été placé à la 
suite d’un prolapsus utérin survenu spontanément 
et attribué à sa conformation. Elle nous demande 
de le lui retirer. 

« Toucher vaginal unidigital assez pénible ; on 
sent latéralement dans un vagin minuscule les 
branches du pessaire qui en avant et dans le 
cul de sac postérieur est recouvert par de la 
muqueuse vaginale. Accrochage et extraction d’un 
anneau en caoutchouc durci de 5 cm. de diamètre 
tout recouvert de dépôts calcaires. Aucune sensa¬ 
tion d’induration suspecte au toucher. 

« Après quelques pansements goménolés, pertes 
et cystite disparaissent progressivement sans 
suites inquiétantes. 

« Ce pessaire n’avait jamais été retiré depuis 
sa pose, soit depuis cinquante-six ans. » 


...VOICI CE QUE NOTRE EXCELLENTE 
ALLIÉE NOUS A DIT = « NUL NE SAURAIT 
VAINCRE LA FLOTTE DE NELSON ALLIÉE 
A L’ARMÉE DE NAPOLÉON ». CELA 
VEUT DIRE, PETIT SOLDAT FRANÇAIS, 
QU’IL FAUT TE PRÉPARER UNE FOIS DE 
PLUS A COMBATTRE POUR LA GRANDE 
ANGLETERRE. 

INFORMATEUR MÉDICAL, 6 Décembre 1936. 
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FICHE 

DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 

Sulfate de Spartéine : C15 H26 N2- 
SO4 H2 + 5 H 2 O, sel cristallisé, chi¬ 
miquement pur, préparé à partir de 
la Spartéine du genêt (Sarothamnus 
scoparius). 

Action cardiaque démontrée par 
de nombreux essais physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la Spartéine : a) soustrait le cœur à 
toute action nerveyse extrinsèque (I) ; 

b) supprime les extrasystoles physiolo¬ 
giques et pathologiques (2) ; 

c) exerce une action cardio-tonique 
marquée (3). 

INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 

1° Régulateur du cœur : arythmies, 
palpitations, névroses cardiaques, etc. 

2° Cardio-tonique : maladies infec¬ 
tieuses, hyposystolie, asystolie. 

Très peu toxique, très maniable, ne s’ac¬ 
cumulant pas, la Spartéine est le meil¬ 
leur tonique cardiaque d’entretien. 

DOSES : 0 gr. 10 à 0 gr. 25 et même 0 gr. 40 pro 
die sous forme de Granules de Spartéine HOUDE, 
titrés à Ogr. 02 de sulfate de spartéine par granule. 

I) F. MERCIER et L. J. MERCIER C. R. Soc. Bio/., 93 
(1925), 339 et 1468. 

(2) DELA S et SOULA. Arch.tnt. Physiol., 25 (1925). I. 

(3) R. ROGER. Thèse. Doct. Médecine. Toulouse (1927) 
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A 


ïÿum omis 


Il est né. 

S’agit-il, comme dans le cantique millé¬ 
naire, d’un divin enfant ? L’avenir le 
dira. Ce n’est pas nous qui vivrons cet 
avenir, car il ne s’agit pas de l’expérience 
d’un lustre. 

On devine que je parle de l’Ordre des 
Médecins. Et celui-ci n’est que l’œuvre des 
hommes. Or, comme il arriva qu’un jour, 
après des siècles d’usage, les édits corpora¬ 
tifs furent mis en autodafé, il n’est pas 
certain que, pour parler un langage de 
circonstance, l’Ordre dont on vient de 
nous doter soit, a priori, un chef-d’œuvre. 

Je n’ai pas de vénération pour le passé, 
mais, pour faire mieux qu’hier, il semble 
qu’il faille tout de même s’attarder quel¬ 
que peu sur le travail de nos pères qui 
n’étaient pas si malhabiles qu’on tendrait 
à le croire. ' 

Or, nos aïeux avaient construit une 
société basée sur les corporations. Si ce 
régime dura des siècles, c’est qu’il avait 
du bon. Qu’on tende à y revenir, c’est 
assez raisonnable. Mais suffira-t-il de 
copier ? Ne vaudrait-il pas mieux chercher 
à adapter l’organisation d’autrefois aux 
contraintes d’à présent, qu’elles soient 
philosophiques ou économiques ? 

On ne change pas un monde rien 
qu’avec des mots. Il faut faire cas de la 
valeur des hommes. Or, que valent les 
hommes d’aujourd’hui ? En parabole, on 
vous dirait que vous ne pouvez faire un 
aussi bon mur que celùi construit par 
votre père si vous ne disposez pas de 
pierres aussi dures que celles qu’il 
employa. 

R 

Il existe un Ordre des Avocats qui pos¬ 
sède sa justice. Cet Ordre n’a pas empêché 
le désordre moral qui se manifeste dans 
cette corporation de robe par maintes 
compromissions dont les plus graves ne 
sont pas forcément celles qui nous sont 
révélées. 

Il est quelques désordres dans le monde 
des médecins qui paraissent d’autant plus 
répréhensibles qu’il s’agit de malades et 
non plus de chicaneaux. L’Ordre des 
Médecins sera-t-il à même d’enrayer ces 
désordres alors que l’Ordre des Avo¬ 
cats n’a pas réussi à les empêcher dans la 
corporation qu’il régente ? Il faudrait, 
pour nous en convaincre, prouver que le 
médecin vaut mieux que l’avocat. La 
démonstration n’est pas faite. 

R 

Le Code civil existe toujours et belle vie 
lui est encore assurée. H est à même de 
punir maints faits regrettables dont un 
médecin peut être accusé. Qu’il existe des 
fautes déontologiques dont il ne saurait 
s’occuper, le fait n’est pas niable. Le prin¬ 
cipe d’une réglementation professionnelle, 
dont une organisation particulière aura la 
garde, a son bien fondé et nul ne le lui 
conteste. 


Cette organisation sera-t-elle à même de 
faire cesser toutes les faiblesses morales, 
toutes les compromissions qu’on devine 
plus qu’elles ne sont toujours démontrées 
(car, enfin, notre corporation est encore 
peuplée d’honnêtes gens ?) Voilà,ce dont 
on ne saurait, sans simplicité d’âme, être 
vraiment convaincu. C’est à peine si, pour 
les mauvais garçons qui peuvent s’être 
glissés parmi nous comme en tout autre 
milieu, elle jouera le rôle de croque- 
mitaine. 


Le geste opératoire est celui qui est le 
plus suspecté par la foule. Celle-ci a un 
tel état d’esprit qu’elle le considère fré¬ 
quemment comme inutile pour le malade 
et lucratif pour le médecin qui le conseille 
comme pour celui qui l’exécute. La faute 
en est, pour la plus grande part, impu¬ 
table à ceux qui tirent vanité ou profit à 
dénoncer ce scandale, là même où il 
n’existe pas, par des articles de journaux, 
des scénarios de romans, des pièces de 
théâtre, des études dites de mœurs, tout 
un ensemble d’écrits qui semblent prendre 
la défense de la foule et n’y jettent que 
cette méfiance qui lui est chère parce 
qu’elle est fille de la calomnie. 

La dichotomie, puisqu’il faut l’appeler 
par son nom, est une plaie qui est apparue 
comme une gangrène sous l’effet des atta¬ 
ques mal intentionnées qui en ont fait une 
soi-disant règle de vie pour le médecin. 
Dans toutes les opérations on n’a voulu 
voir qu’une machination grossière, une 
entente de maquignons. 

Alors qu’il eût fallu circonscrire le mal, 
de mauvais apôtres, avides du prestige des 
censeurs, l’ont généralisé au pôint de le 
rendre horrifiant par la vilenie de son 
objet et la constance de son emploi. Il 
en résulte que, demain, devant la sus¬ 
picion qu’il ferait naître par son conseil, 
un médecin n’osera dire à une famille 
qu’une opération est nécessaire pour sau¬ 
ver la vie de son malade. 

Il s’agit, bien sûr, de mettre les malades 
à l’abri des audaces mercantiles, mais il 
s’agit tout autant de protéger les médecins 
contre des soupçons aussi ignominieux. Et 
j’attends de voir comment l’Ordre des 
Médecins s’acquittera de cette double 
tâche. J’ai même hâte d’en connaître, 
car si protéger le malade est bien, pro¬ 
téger l’honorabilité du médecin n’est pas, 
à mes yeux, chose négligeable. 


Il est à noter que les plus ardents de 
ceux qui s’attaquèrent à la dichotomie 
appartenaient au corps médical. Il est re¬ 
grettable, pour maints motifs, qu’il faille 
constater le vide dans les salons d’attente 
de ces bons apôtres. Eussent-ils tous été 
sincèrement outragés dans leur amour 
pour la morale que je regretterais néan¬ 
moins la publicité de leur réquisitoire, 


car, tout de même, il n’appartenait pas 
aux nôtres de requérir des verges pour 
nous fouetter. Et puis, n’est-il pas dit 
« qu’ün pur trouve toujours un plus pur 
qui l’épure ». 

Dans l’esprit du grand public, l’accu¬ 
sation de dichotomie est portée sans aucun 
discernement et toute la corporation est 
éclaboussée par cette boue qu’on jette à 
quelques-uns. Est-ce une tâche heureuse 
que celle de ceux qui crurent faire figure 
de réformateurs en provoquant cette souil¬ 
lure collective de notre corporation ? 

L’Ordre des Médecins ne semble justifié 
aux yeux du grand nombre qu’à cause 
de cette tare dont on a gratifié notre pro¬ 
fession. Avec un tel état d’esprit un mé¬ 
decin ne pourra assister à l’opération dont 
il aura vu la nécessité sans êjre l’objet 
d’un abject soupçon. Ce sera tout à fait 
stupide, car, en vérité, l’intervention chi¬ 
rurgicale fait partie du traitement ordonné 
par le praticien et l’interventionniste rap¬ 
pelle la collaboration qu’apportait jadis 
aux médecins ceux à qui ont donnait ce 
nom de barbiers qui nous semble aujour¬ 
d’hui péjoratif et qui avait jadis sa 
noblesse, puisqu’il désignait une corpora¬ 
tion qui comptait des hommes comme 
Ambroise Paré, et bien d’autres qui furent 
les pères de la chirurgie d’à présent. Eh 
bien ! j’ose écrire qu’il ne me paraît pas 
malhonnête que le chirurgien honoré pour 
son assistance le médecin qui lui a confié 
un malade susceptible d’être guéri par 
son acte. 


On pourrait, si la place nous était 
donnée, en écrire bien davantage sur ce 
sujet, mais j’aime à penser que l’Ordre 
des Médecins ne fut pas seulement créé 
pour résoudre, au mieux de la morale, le 
problème de la dichotomie qui peut com¬ 
prendre également les consultations médi¬ 
cales pures, les collaborations de spécia¬ 
listes, les examens effectués avec l’aide du 
laboratoire, les traitements institués, grâce 
aux agents physiques (radio-électrothé¬ 
rapie, cure thermale, etc.). 

L’Ordre des Médecins aura aussi comme 
tâche de mettre de l’ordre dans la pro¬ 
fession. Il y parviendra s’il peut disposer 
d’une autorité qui est aux antipodes de la 
mentalité du médecin, principal représen¬ 
tant des carrières libérales. Quels seront 
ceux qui seront investis de cette autorité ? 
Les plus dignes sans doute ; du moins, il 
faut le souhaiter. Quels seront les moyens 
dont ils disposeront ? Les moins coercitifs, 
probablement. C’est à l’usage qu’on se 
rendra compte du choix des jugea et de 
l’efficacité de leurs moyens. 

Je prévois, quant à moi, les pires diffi¬ 
cultés pour cette justice corporative qui 
sera bientôt accusée d’être distributive, 
car la gent médicale est gent si indépen¬ 
dante et si passionnée qu’il n’en n’est de 
pire au monde. Ombrageux, vindicatif, 
batailleur, le médecin est tout cela, comme 
il est généreux, dévoué et témoignant plus 
que tout autre d’un parfait mépris du 
danger. 

L’Ordre dont on nous a gratifiés à l’occa¬ 
sion du régime nouveau qu’on est en train 
de bâtir, va-t-il résoudre, au mieux des 


intérêts de tous, le problème des clientèles 
qui se succèdent ou se créent ? Il a paru 
plus utile aux constructeurs de notre 
société nouvelle de s’occuper du nombre 
des médecins avant celui des débitants de 
boissons ; la lutte contre l’alcoolisme leur 
a semblé moins impérieuse que la concur¬ 
rence entre médecins. II faut le regretter 
profondément pour le moral et la santé 
de la race. Souhaitons de tout cœur qu’il 
ne faille pas le regretter plus encore pour 
nous-mêmes. 

Enfin, ne dit-on pas que cet Ordre est 
nécessaire pour moraliser la profession 
médicale ? Ceci est une autre question. 
Qu’il me suffise de dire aujourd’hui qu’il 
est en ce monde bien d’autres gens dont 
on tolère l’immoralité foncière et que je 
ressens quelque honte à me sentir confondu 
avec eux. 


Tout chacun de se dire en apprenant 
que la profession médicale allait être régie 
par un tribunal qui mettrait bon ordre à 
l’immoralité dont on l’accuse : cc Nous 
allons être consciencieusement soignés, 
c’est-à-dire sans qu’un esprit de lucre 
obscurcisse l’esprit des praticiens. » En 
sorte que cet Ordre nouveau apparaît 
volontiers comme l’une des pierres angu¬ 
laires du régime de propreté auquel notre 
pays aspire. 

Il est de notre devoir le plus élémentaire 
de nous insurger contre de telles déduc¬ 
tions. Notre corporation n’est point davan¬ 
tage gangrenée que n’importe laquelle de 
nos corporations libérales ou marchandes. 
Ce qu’on peut lui reprocher n’est point 
pire que ce qu’on peut reprocher aux 
robins, aux industriels qui ont constitué les 
trusts ou même à ceux qui vivent dé cette 
terre et bénéficient actuellement de tant de 
sympathie qu’on pourrait croire que c’est 
des seuls sillons que devront se lever la 
paix et le bonheur. 

Il faut nous élèver contre le particula¬ 
risme infamant dont on nous accable, 
contre les accusations, si rarement démon¬ 
trées, de fautes de conscience profession¬ 
nelle. Les médecins ne valent pas mieux 
que les hommes de leur temps, mais les 
incartades de quelques-uns d’entre eux ne 
doivent pas faire oublier les victimes du 
devoir qu’on né cesse de compter dans 
leurs rangs. Et c’est parce que le médecin 
est à l’image de son époque que l’Ordre 
particulier qu’on lui impose ne saurait 
l’améliorer par miracle, car on ne réforme 
par les mœurs avec un code, mais par une 
éducation épurée de ses erreurs. 


Je m’adresse, en toute franchise, aux 
plus de quarante ans et je leur demande 
s’ils n’ont pas été quelque peu choqués, 
effrayés même, par le mépris que leurs 
enfantas n’ont cessé de montrer pour ce 
qu’ils avaient eux-mêmes respecté. 

La jeunesse qui est entrée dans la car¬ 
rière immédiatement après nous n’est 
composée que d’iconoclastes. Il n’est de 
contrainte morale qui ne l’irrite. Le passé, 
avec ses leçons sévères, lui est insuppor- 


fVoir la suite page 7 , l n colonne.) 
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La Réforme de Venseignement médical 

Par le Professeur J. YANYERTS 


LES FACULTÉS DE MÉDECINE DOIVENT ÊTRE DES ÉCOLES A LA FOIS SCIENTIFIQUES ET PROFESSIONNELLES 


Les études médicales, telles qu’elles sont 

I organisées dans les Facultés et les Ecoles 
de médecine françaises, ont été, depuis 
longtemps, l’objet de vives critiques. 

De ces critiques, les unes, inspirées par 
un esprit de dénigrement systématique ou 
par des rancunes personnelles, sont exa¬ 
gérées et même injustes ; d’autres, qui ne 
tiennent compte ni des réalités ni des 
! possibilités, aboutissent à des projets inap¬ 

plicables. Ces réserves faites, il faut loya¬ 
lement reconnaître que V enseignement 
I médical présente de graves défauts et qu’il 

a besoin d’une transformation complète. 

Il suffit, pour le juger, de considérer les 
résultats qu’il donne. Les médecins se plai¬ 
gnent de son insuffisance qu’ils ont cons¬ 
tatée au début de l’exercice de leur pro¬ 
fession, insuffisance dont les conséquences 
peuvent être graves pour la santé et même 
pour la vie des malades. Les professeurs 
déplorent l’ignorance que de trop nom¬ 
breux étudiants manifestent au moment où 
ils subissent les derniers examens, cliniques 
et récapitulatifs. 

La responsabilité de cette situation 
regrettable incombe en partie aux élèves 
qui, jouissant d’une liberté excessive, 
négligent de s’instruire et ne profitent pas 
des moyens d’étude qui sont mis à leur 
disposition. Elle doit être imputée, pour 
une large part, au Corps enseignant dont 
l’esprit et les méthodes doivent être trans- 
I formés. 

On a apporté à diverses reprises des 
réformes dans les études médicales. Les 
unes furent heureuses : telles l’augmen- 
!! tation progressive de la durée de la scola¬ 

rité, nécessitée par le développement de 
la science médicale ; l’obligation du stage 
obstétrical. D’autres furent regrettables : 
telles la suppression de l’obligation de cer¬ 
tains stages ; celle de l’examen de manœu¬ 
vres obstétricales. Quant au service de 
garde dans les hôpitaux, qui avait été 
réclamé par le Corps médical et dont 
l’institution avait été décidée, il est resté 
inappliqué en raison de la nécessité d’un 
accord qui n’a pu être réalisé — ou que 
l’on n’a pas cherché à réaliser — entre 
les Facultés et les Administrations hospi¬ 
talières. 

On s’est borné à des modifications de 
détail et on a négligé complètement la 
transformation, seule efficace, de l’esprit 
et des méthodes désuètes d’enseignement. 
On ne s’étonnera donc pas qu’un ministre 
ait pu déclarer dans l’exposé des motifs 
du Décret du 10 septembre 1924 : « Des 
régimes différents d’études se sont suc¬ 
cédés pour améliorer une organisation re¬ 
connue défectueuse ; mais aucun d’eux n’a 
apporté une solution satisfaisante. Toutes 
les réformes ont été —- parfois avant leur 
application — l’objet de critiques sévères 
qui ont fait ressortir l’insuffisance ou 
l’exagération de certaines de leurs dispo¬ 
sitions les plus importantes, la difficulté 
et même l’impossibilité de leur appli¬ 
cation. » 


UNE ENQUÊTE 
AUPRÈS DES PRATICIENS 

Avant d’entreprendre la rédaction de 
ce travail d’ensemble sur la réforme de 
l’enseignement médical — travail qui 
complète ceux que j’ai publiés antérieu¬ 
rement (1) — j’ai consulté la plupart des 
discussions qui ont lieu à ce sujet dans les 
Sociétés et dans les Congrès professionnels 

(1) Progrès Médical, 1923, p. 210. — Concours 
Médical, 1925, p. 362, — Informateur Médical, 
10 décembre 1929, 15 et 25 novembre 1931, 
3 et 24 janvier 1932. 


et les articles qui ont été publiés (2). J’ai 
en outre, tenu à connaître l’opinion per¬ 
sonnelle des médecins, à laquelle j’atta¬ 
chais une grande valeur. 

Anciens « consommateurs d’enseigne¬ 
ment », les praticiens étaient compétents 
pour me documenter sur les défauts et 
l’insuffisance de l’enseignement qu’ils 
avaient constatés. J’ai, pour connaître 
leur opinion, fait paraître un question¬ 
naire dans le Médecin de France et dans 
la plupart des journaux professionnels. 

Les réponses que j’ai reçues n’ont pas 
été aussi nombreuses que je l’espérais, en 
me basant sur les plaintes réitérées que 
j’avais entendu formuler. Cette carence 
relative ne m’a toutefois pas étonné, car 
je connais par expérience la négligence 
habituelle des médecins, même quand 
leurs intérêts sont en jeu. 

Je remercie très cordialement ceux qui 
ont bien voulu se donner la peine de me 
documenter en m’exposant le résultat de 
leurs constatations et en me signalant les 
remèdes à une situation que tous ont 
déclaré déplorable. 

L’accord est unanime sur les défauts que 
présente l’enseignement médical français. 
On reproche aux Facultés d’abandonner 
les élèves à eux-mêmes, de se désintéresser 
de leur travail et des difficultés auxquelles 
ils se heurtent, de ne pas les guider dans 
l’apprentissage de leur futur métier, de 
gaspiller leur temps à des études inutiles 
au lieu de l’employer à l’acquisition des 
connaissances théoriques et surtout pra¬ 
tiques qui leur sont indispensables, de les 
mettre ainsi dans des conditions telles 
qu’ils sont obligés de compléter leur 
instruction pratique sur leurs premiers 
malades au début de l’exercice de leur 
profession. 

Au début d’une étude sur la réforme de 
l’enseignement médical, je ne puis m’abs¬ 
tenir de faire allusion à la question sui¬ 
vante qui a fait l’objet de controverses : 

La Faculté de Médecine doit-elle être 

une Ecole professionnelle, dans laquelle 

LA TECHNIQUE JOUE LE ROLE PRINCIPAL ET 

MÊME UNIQUE, OU DOIT-ELLE ÊTRE UNE 

Ecole scientifique et, a ce titre, appar¬ 
tenir a l’Enseignement supérieur ? 

La réponse à cette question me semble 
facile. La Faculté doit enseigner la science 
médicale parce que la connaissance de 
celle-ci est indispensable à l’étudiant pour 
entreprendre avec fruit l’étude de la tech¬ 
nique et que, sans elle, le médecin ne 
serait, comme on l’a dit, qu’un infirmier 
supérieur. Elle doit assurer, en outre, à 
ceux qui le désirent, l’acquisition de 
connaissances complètes sur l’une ou 
l’autre des branches de la médecine. Elle 
a enfin pour rôle de contribuer au progrès 
de la science par les recherches effectuées 
dans ses laboratoires et dans ses services 
hospitaliers. 

A l’enseignement de la science doit être 
joint celui de la technique dont l’impor¬ 
tance est capitale, puisqu’il exerce l’étu¬ 
diant à la pratique des actes qu’il aura 
à exécuter dans ses fonctions de médecin, 
cc L’exercice de la médecine est un tra¬ 
vail manuel effectué par un esprit cultivé », 
a-t-on dit avec raison. 

Les Facultés de médecine sont donc des 
Ecoles à la fois scientifiques et profession¬ 
nelles qui doivent réserver à la technique 

(2) Je citerai, parmi les plus importants, ceux 
du professeur Chavigny, Psychologie des études 
médicales et des aptitudes médicales, Paris 1931, 
J.-B. Baillère, éditeur, et du docteur N. Halle, sur 
l’Education médicale, Paris 1926, éditions Spes, et 
le rapport d’E. Burnet, sur l 'Enseignement de la 
médecine et la réforme des études médicales, au 
Comité d’hygiène de la Société des Nations 
en 1932. 


la part principale de leur enseignement. 
Mais il faut reconnaître, avec Chavigny, 
que cc demeurées fidèles aux méthodes tra¬ 
ditionnelles, elles sont extrêmement en 
retard sur les Ecoles techniques (même 
ménagères), sur les Ecoles de commerce, 
même sur certaines Ecoles primaires supé- 
rieuses où l’on apprend soigneusement aux 
élèves les méthodes de travail et l’orga¬ 
nisation intellectuelle ». Elles s’occupent 
trop de la formation scientifique de l’étu¬ 
diant et pas assez de sa formation tech¬ 
nique. 

Avant d’envisager la question de i.a 

RÉFORME DE L’ENSEIGNEMENT MÉDICAL, IL 

n’est pas inutile de rappeler les condi¬ 
tions DANS LESQUELLES LE MÉDECIN EST 

APPELÉ A EXERCER SA PROFESSION. 

Qu’il reçoive ses cients dans son cabinet 
ou qu’il se rende à leur domicile, le 
médecin se trouve en face de malades ou 
de blessés, atteints d’affections les plus 
diverses dont il doit, par l’interrogatoire 
et l’examen, reconnaître la nature, établir 
le pronostic, instituer le traitement. Si les 
moyens d’investigation cliniques ne suffi¬ 
sent pas, il a recours aux examens de labo¬ 
ratoire qu’il pratique lui-même ou qu’il 
confie à un spécialiste et dont le résultat 
lui permet de poser ou de compléter un 
diagnostic. En ce qui concerne la thérapeu¬ 
tique, il fournit aux intéressés tous les ren¬ 
seignements utiles pour son exécution ; 
parfois il applique lui-même certains 
traitements. 

S’il estime nécessaire l’intervention d’un 
consultant, il prend rendez-vous avec 
celui-ci, assiste à son examen et discute 
avec lui le diagnostic et la conduite à 
suivre. Si une opération est pratiquée chez 
un de ses malades, il y assiste pour se 
documenter sur les lésions constatées et 
sur l’intervention pratiquée ; parfois il 
est appelé par le chirurgien ou par le 
spécialiste à donner son avis sur l’acte à 
exécuter. 

Les appels urgents auprès de malades 
gravement atteints ou de blessés, les 
accouchements, qui nécessitent de fré¬ 
quentes visites et un séjour parfois pro¬ 
longé auprès des parturientes, troublent 
et compliquent souvent l’organisation 
d’une journée très chargée. 

Au retour de tournées fatiguantes ou au 
cours de la nuit, au moment où il espère 
pouvoir goûter un repos bien gagné, il est 
fréquemment obligé de se remettre en 
route pour se rendre auprès d’un malade, 
d’un blessé ou d’une accouchée. 

Ses soirées sont occupées, quand la 
clientèle lui en laisse le loisir, par sa 
comptabilité et par l’exécution de la pape¬ 
rasserie qu’exigent les lois sociales, par la 
lecture de journaux scientifiques et profes¬ 
sionnels, qui lui permet de se tenir au 
courant des progrès de la science médicale 
et de l’évolution des questions qui inté¬ 
ressent sa profession. 

Telles sont les conditions dans les¬ 
quelles s’effectue l’exercice de la méde¬ 
cine. Telles sont les fonctions multiples 
que le médecin doit remplir. 

Le rôle des Facultés de médecine est 
de fournir à l’étudiant l’instruction théo¬ 
rique et surtout pratique dont il aura 
besoin pour être à la hauteur de sa tâche, 
c’est-à-dire pour soigner correctement les 
malades et les blessés et pour décider et 
appliquer les mesures propres à éviter la 
maladie. 

Ce but est-il atteint ? Les professeurs 
en tiennent-ils suffisamment compte et 
s’inspirent-ils dans leur enseignement des 
besoins du futur médecin ? A cette double 
question on est obligé de répondre par la 
négative. 


I. Les programmes d’études. 

La durée de la scolarité de l’étudiant a 
été progressivement augmentée. De quatre 
ans avant 1892 (y compris l’année de 
P. C. N. qui se passait à la Faculté de 
Médecine), elle s’est élevée successivement 
à cinq ans, six ans (y compris l’année de 
P. C. B. qui se passe à la Faculté des 
Sciences) et même sept ans depuis 1939. 

L’accroissement progressif de la scola¬ 
rité aurait dû avoir comme conséquence 
une augmentation des connaissances théo¬ 
riques et surtout pratiques de l’étudiant. 
Ce résultat est loin d’avoir été obtenu, 
cc Les programmes actuels sont terrible¬ 
ment chargés ; aussi les étudiants d’au¬ 
jourd’hui, obligés d’apprendre trop, ne 
savent rien. » (Hartmann.) 

L’élève est dans l’impossibilité d’assi¬ 
miler la totalité des matières dont on exige 
de lui la connaissance. Pour satisfaire aux 
examens, il emmagasine rapidement dans 
sa mémoire, avant chacun d’eux, des 
notions qui n’y laissent guère de traces. 
Il apprend pour passer des examens et non 
pour savoir. Plaçant sur le même rang les 
notions primordiales et celles qui ne sont 
que secondaires, il oublie après l’examen 
aussi bien les unes que les autres ; « il 
apprend trop et il oublie trop » (Tandler). 
Les jurys constatent cette déplorable situa¬ 
tion quand, à la fin de la scolarité, aux 
examens récapitulatifs, ils notent l’igno¬ 
rance de beaucoup de candidats sur les 
questions les plus simples et les plus 
importantes de l’anatomie et de la phy¬ 
siologie. 

C’est, dit-on, la surcharge des pro¬ 
grammes qui doit être accusée et qui doit 
en conséquence disparaître. 

Les programmes ne méritent pas ce 
reproche, pour la simple raison... qu’ils 
n’existent pas. L’enseignement de la méde¬ 
cine comprend l’étude de l’anatomie, de 
la physiologie, de la pathologie, etc., mais 
aucun programme n’a été établi pour cha¬ 
cune de ces branches. 

n y a quelques années, chaque profes¬ 
seur avait été invité à établir le pro¬ 
gramme de son enseignement et à le sou¬ 
mettre à l’approbation de l’assemblée de 
la Faculté. Celle-ci donna son approbation 
sans examen préalable et cette formalité 
tomba bientôt en désuétude. On peut 
regretter qu’elle n’ait pas essayé, en uti¬ 
lisant le moyen qui lui était fourni, de 
donner à chacun des enseignements la part 
qui lui revenait et de réfreiner l’exagé¬ 
ration de certains d’entr’eux. Il faut tou¬ 
tefois reconnaître que, si elle avait pro¬ 
cédé à l’examen sérieux de tous les pro¬ 
grammes et aux réformes qui s’imposaient, 
chaque professeur aurait pu continuer à 
diriger son enseignement suivant sa conve¬ 
nance et que rien n’aurait été changé à la 
situation antérieure. 

Les transformations qu’il est urgent 
d’introduire dans l’enseignement ne con¬ 
cernent guère les programmes, mais pres¬ 
que exclusivement les méthodes, cc Quand 
on parle de la réforme des études, on 
pense à l’étudiant et à la surcharge des 
programmes. Pourquoi les professeurs ne 
commencent-ils pas par se réformer eux- 
mêmes. » (Burnet.) suivre.) '■ 


VIVE LA PAIX, AFFIRMENT NOS GOUVER¬ 
NANTS QUI MENTENT COMME ILS RESPIRENT, 
CAR CHACUN DE LEURS ACTES EST UNE PRO¬ 
VOCATION A LA GUERRE. 

MAIS CETTE GUERRE QUI LA FERAIT? 
EUX? NON. LEURS ÉLECTEURS QUI, DANS 
LA PRESQUE, TOTALITÉ, SONT DES OUVRIERS 
D’USINES? NON. SEUL LE PAYSAN SERAIT 
MOBILISÉ AUX ARMÉES. VOUS M’EN DIREZ 
TANT ! 

INFORMATEUR MÉDICAL, 28 Février 1937. 
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ON NOU 


L’Hôpital des Enfants-Malades va être doté de 
deux cliniques modernes : 

1° Une clinique chirurgicale comprenant 168 lits 
et des services opératoires munis des derniers 
perfectionnements ; 

2° Une clinique médicale regroupant dans un 
seul bâtiment, de trois étages les services actuel¬ 
lement séparés et répartis dans des bâtiments 
vétustes. Ce bâtiment comprendra 316 lits, dans 
des boxes individuels vitrés, donnant sur des ter- 

Au rez-de-chaussée seront les laboratoires et 
les locaux destinés à l’enseignement prévus pour 
200 élèves. 

A l’Hôpital Broussais va être également cons¬ 
truit un nouveau service de chirurgie de 184 lits. 
Dans les salles d’opérations sera expérimenté un 
système d’éclairage tout à fait nouveau, éliminant 
la chaleur et la fixation des poussières. 


AMIBIASIINE 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


L’article 6 de l’arrêté du 8 mai 1937, instituant 
auprès du Ministre de la Santé publique un 
comité consultatif des colonies de vacances et 
œuvres de plein air, est supprimé. 

O 

M. Haye (Charles), ancien directeur de 
l’hygiène et de l’assistance publique, est admis 
à faire valoir ses droits à la retraite, à compter 
du 8 novembre 1940. 


Q 

Les magistrats, fonctionnaires et employés occu¬ 
pant des emplois dont la limite d’âge est égale 
ou supérieure à soixante-cinq ans, ne peuvent, 
pour quelque motif que ce soit et nonobstant 
toutes dispositions antérieures contraires, être 
maintenus en fonctions au delà des limites d’âge 
prévues pour lesdits emplois. 

Les dispositions du présent article sont appli¬ 
cables aux magistrats, fonctionnaires et employés 
actuellement en exercice qui auraient été main¬ 
tenus en fonction au delà de la limite d’âge 
afférente à leur emploi. 


LEINIFEDRIINE 


M. le professeur Gongerde, MM. Baumgartner 
et Veau ont été élus membres titulaires de l’Aca¬ 
démie de Médecine. 


Û 

A la Faculté de Médecine de Bordeaux, 
M. le professeur Pierre Maubiac a été renou¬ 
velé dans les fonctions de doyen pour une 
période de trois ans, à dater du 1 er juin 1940. 

Û 

Le docteur Albert Vaudbemer, ancien chef de 
service à l’Institut Pasteur, maître de conférences 
aux Hautes Etudes, a été nommé membre de la 
Cour martiale. 



Biomucine ercé 

Ulcères Gastro-Duodênaux. 



Le professeur Laicnel-Lavastine a commencé 
son cours de psychiatrie médico-légale élémentaire 
à la Faculté de Droit de Paris. 

Û 

M. J. Bouquier, ancien assistant de l’hôpital 
maritime de Berck, vient d’être nommé chirur¬ 
gien de l’hôpital maritime de Pen Bron (Loire- 
Inférieure). 

O 

M. le professeur Hugueney a fait, le jeudi 
28 novembre, à l’amphithéâtre Vulpian, de la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, une conférence sur 
le sujet suivant : « L’ordre des médecins ». 

û 

M. le professeur Achard a été réélu à l’una¬ 
nimité et pour cinq ans secrétaire générale de 
l’Académie de Médecine. 


FOSFOXYL 


Stimulant du 
système nerveux 


CARRON 


INFORME 


Une cérémonié du souvenir pour les morts de 
la famille médicale a eu lieu le dimanche 
17 novembre à l’Eglise Saint-Germain-des-Prés. 
Une allocution fut prononcée par M. l’abbé Lan- 
crenon, curé de Saint-Germain-des-Prés, docteur 
en médecine. 

Une autre cérémonie aura lieu le dimanche 
1 er décembre, à 10 h. 30, au Temple de la Ré¬ 
demption. 

Û 

Les cours et travaux pratiques de la Faculté 
de Médecine de Paris sont suspendus jusqu’à nou¬ 
vel ordre. 

O 

M. le professeur Roussy, ancien doyen de la 
Faculté de Médecine de Paris, est remplacé dans 
son poste de recteur de l’Académie de Paris par 
M. Carcopino, directeur de l’Ecole normale supé- 


HÉMAGÊNE TAILLEUR 

RÈGLE LES RÈGLES 


MM. D’Arsonval, Binet, Favre, Leceainche, 
Ramon, Regaud et Roussy ont été proclamés 
membrés libres de l’Académie de Chirurgie. 
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O 

Le docteur Hermabessière est nommé médecin 
de la maison d’arrêt de Saint-Flour, en remplace¬ 
ment de M. le docteur Hours, décédé. 

O 

Le docteur Ray (Paul) est nommé président de 
la délégation spéciale, remplaçant le Conseil mu¬ 
nicipal de Roquebrune-Cap-Martin. 

ü 

MM. Fabre et ViRENQUE sont provisoirement 
chargés des fonctions d’agrégés sans enseignement, 
à la Faculté de Médecine de Toulouse. 
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T, rue Jean T ni n 


PANCREPAR 


M. le Ministre de la Famille et de la Jeunesse 
a adressé à l’Académie une lettre au sujet de 
l’obligation pour la population civile de faire 
pratiquer les vaccinations triples associées 
(typhoïde, diphtérie, tétanos). 

O 

Des demandes ont été formées par Mme veuve 
Valery-Marcheix pour exploiter la source dé¬ 
nommée « Source du Puits-Artésien », située à 
Clermont-Ferrand, 93, boulevard Gergovia ; par 
Mme Randier et M. Rimbert pour exploiter la 
source dite « Primera » ou « des Riaux » ou 
« Tony », située à Saint-Priest-Bramefant. 


Le BROMIDÏA n’a aucune influence nocive sur 
l’appareil cardio-musculaire, n ne détruit pas 
l’épithélium du rein. Il ne donne ni dyspnée, ni 
ralentissement du pouls, ni hématurie, n n’occa¬ 
sionne aucune intoxication. Enfin, il ne mène 
pas Porganisme à l’accoutumance, et ce n’est pas 
là son moindre mérite. Il échappe donc à toutes 
les critiques dont les différents hypnotiques ont 
été l’objet. Il est d’une innocuité absolue. 


M. le professeur Léon Binet a été nommé 
assesseur du doyen de la Faculté de Médecine de 
Paris. 

û 

Le docteur Guy est nommé médecin de la mai¬ 
son d’éducation surveillée d’Eysses. 

û 

Dans sa séance du 29 octobre, l’Académie a 
procédé à l’élection de deux membres titulaires 
dans la IV e section (Sciences biologiques, phy¬ 
siques, chimiques et naturelles) : M. Polonowski 
a été élu par 52 voix, M. Charles Richet par 
45 voix. 

O 

Le dimanche 1 er décembre 1940, à 10 h. 30, au 
Temple de la Rédemption, 15, rue Chauchat, 
Paris (9 e ), aura lieu une cérémonie à laquelle 
toutes les familles médicales ainsi que leurs 
enfants sont cordialement invités. 

Le 17 novembre 1940 eut lieu en l’Eglise Saint- 
Germain-des-Prés une cérémonie semblable ; une 
allocution émouvante a été prononcée par 
M. l’abbé Lancrenon, curé de Saint-Germain-des- 
Prés, docteur en médecine. 

Ces cérémonies ont été organisées par le Comité 
Médecine et Famille que préside le docteur Labey. 





REACTION 


LABORATOIRES CORTIAL. 7, R.de L'ARMORIÇUE. PARIS 


CANTÉI N E 

E. BOUTEILLE, 23, rue des Moines, PARIS 
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DANS LE M< 


NAISSANCES 


— Le D r M. Basman et Madame font part de 
la naissance de leur fils Alain. Le Boulou (Pyré¬ 
nées-Orientales), le 30 mars 1940. 

— Le D r André Limasset et Madame, née Gau- 
dez, sont heureux d’annoncer la naissance de leur 
deuxième enfant Jean-Claude. Bar-le-Duc, le 
22 avril 1940. 

— Le D r André Clément, de Paris et Madame, 
sont heureux de faire part de la naissance de leur 
fils François. Fontainebleau, le 26 février 1940. 

— Le D r Ménil-Pfeiffeh, le D r Heunet et 
Madame ont le plaisir de faire part de la naissance 
de leur petite-fille et fille, Chantal. Compiègne, 
le 27 février 1940. 

— Le D r Pierre Briffaut et Madame, née 
Moyaux, nous font part de la naissance de leur 
fils Jean-Pierre. Saint-Martin-des-Entrées (Calva¬ 
dos), le 9 février 1940. 

— Geneviève et Christiane Colson sont heu¬ 
reuses de vous annoncer la naissance de leur 
petit frère Jean. Nancy, le 17 avril 1940. De la 
part de Madame et du docteur Colson. 

— Le docteur Albert Netter, chef de clinique 
à la Faculté de Médecine de Paris, et Mme, 
née Alice Lambert, interne des hôpitaux, font 
part de la naissance de leur fils, Jean-Patrice. 

— Le docteur et Mme J.-J. Soyer, de Lorient, 
font part de la naissance de leur fille, Claude. 


MARIAGES 

— On apprend le mariage du docteur R. Bou- 
roullec, de La Garenne-Colomhes (Seine), avec 
Mlle Colette Azemah. 


NÉCROLOGIES 

— On annonce la mort du docteur Pouydebat, 
décédé à l’âge de 85 ans, à Aramits, où, pendant 
plus d’un demi-siècle, il avait exercé la 
médecine. 

— On annonce la mort du docteur Charles 
Ruppe, chargé de cours à la Faculté de Médecine 
de Paris, décédé à Durtol, le 19 avril 1940, après 
une longue et douloureuse maladie. 


— Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. Louis Offort, de Vitry-sur-Seine, décédé le 
15 avril. Il était le beau-frère du docteur Bayard. 
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— Nous avons le grand regret d’annoncer la 
mort du docteur Jules Bencué, retiré dans sa villa, 
La Thébaïde, à Monte-Carlo. 

— On annonce la mort de Mme André Bruel, 
épouse de M. André Bruel, inteme-intérimaire de 
l’hôpital Saint-Germain, belle-fille de notre ami 
et collaborateur le médecin commandant Bruel, 
médecin chef de l’hôpital mixte de Saint-Ger- 
main-en-Laye, belle-sœur du lieutenant Bruel, 
officier gestionnaire de l’hôpital complémentaire 
de Trouville. 

— Nous apprenons la mort de Mme Marcel 
Vérin, née Antoinette de Bonince. Elle était la 
mère de Mme et du docteur Roger Van den 
Bussche-Vérin. 

— Nous apprenons la mort de Mme Eugène Ler- 
miceaux, pieusement décédée le 15 janvier 1940, 
dans sa 66 e année, à Mayenne. 

La défunte était la mère de notre confrère le 
docteur Lermigeaux. 

— On apprend la mort du médecin lieutenant 
Marcel Fehradou, tombé glorieusement le 21 mai 
1940, à Régnanville (Pas-de-Calais). 

Du docteur Xavier Bender, ancien interne des 
Hôpitaux de Paris (1899), ancien chef de clinique 
à la Faculté de Médecine de Paris. 

Du docteur Alfred Stoll (de Forbach), tombé 
glorieusement le 15 juin 1940, à Châtillon-sur- 
Seine (Côte-d’Or). 

Du docteur Henri Meige, ancien professeur à 
l’Ecole nationale des Beaux-Arts. 

Du docteur Aubourc, électro-radiologiste de 
de l’hôpital Beaujon. 

De M. Mauclaire, professeur à la Faculté de 
Médecine de Paris, chirurgien honoraire des 
hôpitaux, membre de l’Académie de Médecine. 

— Nous avons le regret d’apprendre la mort 
du docteur André-Charles Derocque, ancien 
interne des hôpitaux de Paris (1923), chirurgien 
des hôpitaux de Rouen, professeur suppléant à 
l’Académie de Médecine de Rouen, capitaine 
d’artillerie, tombé au champ d’honneur, le 
13 juin 1940, à l’âige de 42 ans. 

— Mme Arthur Vinchon, le docteur Jean Vin- 
chon et Mme Jean Vinchon, Mlle Marie-Jeanne 
Vinchon, M. Philippe Vinchon, ont la douleur 
de vous faire part de la perte cruelle qu’ils 
viennent d’éprouver en la personne de M. Arthur 
Vinchon, avocat, croix de combattant, médaille 
commémorative de 1870, leur époux, père, beau- 
père, grand-père, décédé, muni des Sacrements 


de l’Eglise, en son domicile, à Paris, 78, rue 
Notre-Dame-des-Champs, le 14 octobre 1940, à 
l’âge de 90 ans. 

— Le pharmacien auxiliaire René Cabalery, 
de la classe 1934, a été mortellement blessé, à 
Gray, le 15 juin 1940, lors du repli de sa for¬ 
mation, l’H. O. E. 11, n° 5. 

— On annonce le déeès de M. Tassilly, pro¬ 
fesseur honoraire à la Faculté de Pharmacie de 

— On annonce la mort du docteur Georges 
Bomeyer, survenue subitement le 12 novembre, 
38, avenue Hoche. 

— On annonce la mort du docteur Touchot, de 
Lunéville. 


INDEX miTI» 


PAPARI FM ^ u '* e Haarlem vraie, natu- 

UArfUlLLIVl relie, extra-pure et polyvalente 

(du Juniperus oxycedrus). 

FORMES THERAPEUTIQUES : Capsulines dosées 
à 0 gr. 15. 

POSOLOGIE : 1 à 2 capsulines à chaque repas. 

Doubler la dose dans les cas aigus. 
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Cholécystites, 
Lithiases biliaires, Séquelles de Cholécystec¬ 
tomies, Lithiases rénales, Pyélonéphrites, Coli- 
baci Mûries. 

LABORATOIRE LORRAIN 
DE PRODUITS SYNTHETIQUES PURS 
ETAIN (Meuse) 


THÉOSALVOSE 

(cachets) 

Pure - Digitalique - Scillitique - Spartéinée - 
Barbiturique. Caféinée, lithinée, phosphatée. Jjf 

VANADARSINE^^^J 

Stimulant général 
Laboratoires A. GUILLAUMIN, 

13, rue du Cherche-Midi, 13, PARIS 4 


TONIQUE ROCHE 

physiques et stimulant 
de l’activité cérébrale. Convalescence, surme¬ 
nage, asthénies, etc. 

2 à 4 cuillerées à café aux repas. 

OIDHP R DPM F Imprégnation gaïacolée à 
Oinur nUüriL hautes doses sans aucun 
AU THIOCOL inconvénient. 

Toutes les affections des voies respiratoires : 
grippe, bronchites, tuberculose pulmonaire. 
2 à 4 cuillèrées à soupe par 24 heures. 

Produits F. HOFFMANN-LA ROCHE et Cie, 

10, rue Crillon, PARIS (4‘) 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 

des caisses do i a Constipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


LABORATOIRE* du & m. LEPRINCB 

. 62, Rue de la Tour, PARIS (16 ■) et foute. Phtmurn. 

L RC Se,».-™- 


a PREVENTYL 

Trousse de Prophylaxie antivénérienne 

préserve 

des Maladies Vénériennes 

En vente dans toutes les Pharmacies 
En usage dans l’Armée et la Marine 
Echantillons médicaux et Littérature : 

Éts MARREL, 74, rue des Jacobins, AMIENS (Somme) 
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Il paraît qu’avec beaucoup d’égards 
pour leurs vaniteuses personnes, on a mis 
en lieu sûr — une gentilhommière d’Au¬ 
vergne — quelques-uns des artisans de 
notre déshonneur et de notre ruine. Les 
véritables coupables continueront de cou¬ 
rir, car ce sont les parlementaires qui, 
bien qu’instruits de leur incapacité et de 
leur entêtement dans l’ei xeur, fes main¬ 
tinrent aux postes de commande. 

On dit aux foules : « Voilà comme nous 
sommes, nous nous en prenons aux chefs 
et nous les mettons à l’ombre ! » D’abord 
cette ombre est douce, trop douce pour 
de tels coupables et puis, vous appelez ça 
des chefs ! Vous leur faites vraiment trop 
d’honneur, car ils n’étaient que les servi¬ 
teurs obéissants de leurs partis et les 
agents d’une clique qui, depuis quarante 
ans, mena, sous l’inspiration de l’étran¬ 
ger, la France, cette pauvre France, à sa 
déchéance morale, à sa ruine financière et 
à la défaite. 

Quand, revenant de Munich, cet homme, 
buté et vindicatif, traversa Paris sous les 
hurrahs, on voyait bien qu’il ne compre¬ 
nait rien à ces acclamations. Elles tra¬ 
duisaient pourtant la satisfaction d’une 
France qui ne voulait à aucun prix qu’on 
la mêlât à la question des Sudètes. Lui, 
il était tout à son humiliation de n’avoir 
pu l’y mêler — comme si l’intérêt de la 
France ne devait pas passer avant l’or¬ 
gueil de sa courte personne. 

Il était apparu dès lors aux moins clair¬ 
voyants que le mot d’ordre de la guerre 
était donné et qu’à la première occasion 
qui s’offrirait on s’en prendrait à Hitler 
plus qu’à l’Allemagne, parce que l’Angle¬ 
terre, fidèle à sa diplomatie millénaire, ne 
voulait qu’en aucun cas quelqu’un com¬ 
mandât, en dehors d’elle, sur le continent. 

De plus, il y avait la haine vouée par 
les émigrés d’Allemagne à celui qui s’était 
délivré de leur emprise en les envoyant au 
diable. Et ce fut une atmosphère de guerre 
qu’on respira au Parlement, grâce aux 
séides des partis au pouvoir, dans tout le 
pays, grâce à une certaine presse inféodée 
à la tribu exécrée qui avait tout pourri 
en France : l’opinion, l’art, la morale, 
le commerce et jusqu’à la chanson. 


Le jour vint, un jour- maudit, où les 
foules partirent en guerre pour empêcher 
les Allemands d’aller de Berlin à Kœnis- 
berg sans descendre du train. C’était bien 
aussi stupide que ce l’eût été d’empêcher 
les Français d’aller de Vichy à Toulouse, 
au cas où l’Allemagne, victorieuse en 1918, 
nous eût imposé une barrière s’étendant 
de Bordeaux jusqu’à Sète. Mais il fallait, 
en septembre 1939, trouver un motif pour 
abattre Hitler. On eût pu chercher autre 
chose, mais ce motif parut suffisant aux 


gens d’Angleterre, d’une intelligence peu 
ouverte. 

Et on se prépara à la guerre qu’on vou¬ 
lait longue parce que rien n’était prêt, 
qu’il fallait avoir le temps d’instruire des 
hommes et de fabriquer du matériel. 
L’Angleterre ne leva des soldats qu’avec 
une lenteur basée sur l’espoir qu’elle avait 
mis dans l’héroïsme français et la France 
ne fit pas travailler ses arsenaux pour ne 
pas « se faire d’ennemis à gauche ». 

Des voix voulurent s’élever, qu’inspi¬ 
raient le bon sens et le patriotisme, pour 
dénoncer une telle erreur. On les fit taire 
et on désigna d’un mot d’infamie ceux qui 
étaient contre les seigneurs de la guerre. 
Un Daladier, un Reynaud firent, pour le 
malheur de la France, preuve d’une 
aveugle autorité, car si Laval ne fut pas, 
alors, pendu, le mérite ne leur en revient 
pas. Quant à Chamberlain, qui craignait 
l’averse, il laissa un Belisha arrêter la 
conscription après avoir mobilisé les 
Anglais de ving-huit ans ! Pendant huit 
mois, des millions de Français, enlevés à 
leur travail, vécurent dans l’oisiveté d’une 
vie de garnison. Des soldes massives per¬ 
mirent à beaucoup une vie de licence et 
de paresse. Le réveil fut ce qu’on sait. 


Vraiment, il est commode d’enfermer 
quelques lascars et de dire que justice est 
faite. Le mal est ailleurs, et ce n’est pas 
le combattre comme il faut que d’offrir un 
parc à des fauves édentés. 

Depuis que le Front Populaire avait 
pris en mains les affaires de la France, 
notre sort était réglé. Le commerce s’était 
arrêté net, nos exportations avaient cessé 
parce que nos prix de revient avaient tué 
toute concurrence, parce qu’on ne tra¬ 
vaillait plus dans nos usines et que nous 
n’avions pas de flotte commerciale. Nos 
amis, en Europe, nous avaient tourné le 
dos parce qu’ils nous savaient voués à la 
révolution ou à la défaite. Le sens natio¬ 
nal s’était émoussé et le mot de patrie 
avait perdu toute sa valeur. 

Sans foi, sans idéal, sans argent, le 
peuple français montrait le poing à tout 
ce qui n’était pas démocratique au sens 
marxiste du mot ; on envoyait aux répu¬ 
blicains espagnols nos fournitures mili¬ 
taires, notre armement. En bref, nous 
étions sur la pente savonnée avec soin par 
tous les métèques, les cancres, les bavards 
et les scories sociales dont l’Europe avait 
grossi notre population déjà si gangrenée 
par les sophismes des exégètes et des hur¬ 
luberlus. Prédire alors à cette France, qui 
n’était plus que l’ombre d’elle-même, le 
mauvais sort qui l’a atteinte, était facile. 
Mais, maintenant, il ne suffit pas de dire : 
« j’étais de ceux qui ont prévu » ; il faut 
(Suite page 6). 
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à YOléate d’Éphédrine 

SEL STABLE ET BIEN DÉFINI 

GARANTIE EXEMPTE 

,, A . ( SANS Cocaïne, 

a Analgésiques sans stovaïne, 

111 1 ■ ■ ■■ ” . ( SANS Chloretone. 

de Substances irritantes j 


SPÉCIFIER DOSAGE 


FAIBLE 0.50 % 
FORT 1 gr. % 


ÉCHANTILLONS : 

L. GAILLARD, Pharmacien 

26. Rue Pitre lie. Pari. (9 e ) 


Se fait en 
Solution - Rhino-Capsules - Vaseline 


—h 

aseline H 


Thérapeutique nouvelle 
des ébats hypertensifs 


COMPRIMÉS DE DÉRIVÉS DE LA CHOLINE 
ACTIFS PAR VOIE DIGESTIVE 



Hypotah 



LE RÉGULATEUR DU DÉBIT ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES VASCULAIRES 


CURE COMPLÉMENTAIRE 

DE LACÉCOLINE 


LABORATOIRES CHEVRETIN-LEMATTE 
LLEMATTE 6-G.BOINOT 
52, RUE LA BRUYÈRE . PARIS 



















































£>(£>£> 



DE 5 cc. 


rhumatisme chronique 



il monde ; 


(Suite et fin de la page 5). 


encore oser désigner les coupables parmi 
ceux qui ont sciemment égaré les masses 
électorales et qui ont souvent monnayé 
leur criminelle influence. 

La justice n’aura pas accompli son 
œuvre, nous ne serons pas préservés contre 
le retpur de tels égarements et nous n’au¬ 
rons rien préparé pour notre résurrection 
tant que ne seront pas arrêtés tous les sup¬ 
pôts d’un régime qui a ramené la France 
aux temps où le Roy était à Chinon et les 
Anglais partout où aujourd’hui sont les 
Allemands. On ne rééduquera pas la 
France tant que seront en liberté ces 
escrocs du Suffrage universel et ces enne¬ 
mis intérieurs de la patrie. 


Qu’on considère, enfin, qu’en prenant le 
pouvoir en 1936 le gouvernement du Front 
Populaire n’eut rien de plus pressé que 
de mettre tous ses adeptes aux postes de 
commande et de remplir tous les cadres 
administratifs d’hommes sur lesquels il 
pouvait compter. Les chefs de ce régime 
de conquête intérieure sont mis dans l’im¬ 
possibilité de nuire, mais leurs troupes 
sont encore en place pour continuer 
demain leur œuvre de désagrégation, pour 
souffler leur mauvais esprit. Aussi n’êtes- 
vous pas étonnés de voir beaucoup de 
Français qui n’ont pas encore compris la 
signification du drame qui vient de se 
jouer, qui continuent d’espérer en secret 
le retour de ces flibustiers qui les gor¬ 
gèrent de sinécures, d’allocations somni¬ 
fères et de loisirs rémunérés. Le butin 
était joli, on espère le reconquérir. C’est 
donc contre tout le personnel administratif 
dévoué au Front Populaire qu’il faut sévir 
pour en débarrasser la France. Tant que 
cette tâche de salubrité n’aura pas été 
décidée et accomplie, on ne saura dire 
que la France a changé de maîtres. 


La lutte contre le chômage accapare, 
semble-t-il, toutes les préoccupations. 
C’est que les chômeurs sont déjà fort 
nombreux. Ils le seront bien davantage 
quand les deux millions de prisonniers 
auront réintégré leurs foyers. On s’in¬ 
génie à trouver de grands travaux qui 
emploieraient une main-d’œuvre consi¬ 
dérable. Pas n’est besoin de se fatiguer 
la cervelle à tant chercher. N’avons-nous 
pas à relever tout ce que la guerre a 
détruit ? 

On a prétendu que ces destructions 
étaient moins importantes que celles dont 
la grande guerre fut la cause. C’est une 
erreur qui est de taille. Si l’on put, en 
1918, constater la complète disparition 
des immeubles situés dans la zone des 
batailles, dénommée pour cela zone rouge, 


Inspecteurs départementaux 
d’hygiène 

M. le docteur Levy, inspecteur départemental 
d’hygiène, est affecté, à titre temporaire, en qua¬ 
lité de médecin inspecteur de la santé du dépar¬ 
tement de Vaucluse. 

M. le docteur Bahdin, inspecteur adjoint dépar¬ 
temental d’hygiène, est affecté, à titre temporaire, 
en qualité de médecin inspecteur adjoint de la 
santé dans le département de l’Orne pour y 
exercer les fonctions de médecin inspecteur de la 

M. le docteur Gueutal, inspecteur adjoint 
départemental d’hygiène, est affecté, à titre tem¬ 
poraire, en qualité de médecin inspecteur adjoint 
de la santé dans le département de l’Eurè pour 
y exercer les fonctions de médecin inspecteur de 
la santé. 

M. le docteur Alaroze, inspecteur adjoint 
départemental d’hygiène, est affecté, à titre tem¬ 
poraire, en qualité de médecin inspecteur adjoint 
de la santé dans le département de Loir-et-Cher 
pour y exercer les fonctions de médecin inspec¬ 
teur de la santé. 


celle-ci ne s’étendait que sur quelques kilo- I 
mètres en profondeur. Au contraire, on I 

constate à présent que des villes et des I 

villages entiers — depuis la frontière jus- I 
qu’en Vendée et en Poitou — ont été 
démolis en des proportions saisissantes. 

Eh bien ! ne semble-t-il pas que le relève¬ 
ment de ces mines constitue une œuvre 
qui s’impose sans délai ? Elle occuperait 
des travailleurs par centaines de mille. 
Qu’attend-on pour ouvrir des chantiers ? 

En attendant de rebâtir, n’aurait-on pas 
dû, depuis le début de juillet, se mettre 
à construire des abris pour donner ua 
logis de fortune aux millions de sinistrés I 
qui sont actuellement dans l’obligation de 
vivre dans des huttes ? Est-ce que l’abat¬ 
tage et. le sciage des arbres n’aurait pas 
dû être effectué tout aussitôt à seule fin 
de construire, pour ces familles errantes, 
les baraquements qu’on ne saurait main¬ 
tenant leur offrir avant l’hiver parce que 
le temps manquera ? 

On nous parle, d’urbanisme, de villes 
reconstruites selon des plans nouveaux, de 
villages modernes qui feront oublier le 
désastre et qu’on montrera avec orgueil 
aux caravanes touristiques ; tout cela est 
bien beau, mais c’est l’avenir ; or, c’est 
du présent qu’il faut, de toute évidence, 
nous occuper. On ne s’occupe de rien ! 

Si la France veut se relever, qu’on ne la | 
laisse pas s’alanguir dans le sommeil et I 
les Français s’énerver dans l’inertie. Ce 
n’est pas en égrenant des litanies sur le 
chômage que celui-ci cessera de vider les 
caisses publiques et que le goût du travail 
renaîtra. 

On me répliquera que la reconstruction 
des villes et des villages ne donnera du tra¬ 
vail que pour un temps à nos milliers de 
chômeurs. La cause est entendue. Mais, 
n’avons-nous pas de grands travaux d’édi- I 
lité publique à entreprendre ? Ce canal n 
des Deux-Mers, par exemple, dont la I 
nécessité est démontrée depuis cinquante. ■ 
ans, qu’attendez-vous pour le creuser, I 
pour donner à une main-d’œuvre qui I 
s’offre inutilement les milliers de journées B 
de travail qui atténueraient la gravité de ■ 
la lèpre économique qui sera demain notre 1 
honte ? 

Et les centaines de ponts et d’œuvres I 
d’art qu’on a fait sauter pour couvrir I 
sans effet notre débâcle et qui sont, pour f 
une grande part, à la base de nos diffi- I 
cultés de transport ? Et les quartiers insa- I 
lubres des grandes cités ? Et l’aménage- I 
ment des rivières pour l’utilisation des 
forces hydrauliques ? Et l’assèchement 
des marais ? Et les adductions d’eau I 
potable et la mise en culture des milliers I 
d’hectares que la France laisse en jachères, I 
quand elle ne les offre pas à la coloni- I 
sation des cultivateurs étrangers, etc., etc. i 

Ah ! juste ciel, ce n’est pas le travail I 
qui manque dans notre beau et fertile I 
pays. Mais alors, que nous manque-t-il I 
donc ? 

J. CRINON. 


L’Académie de Médecine 
se prononce pour l’emploi 
du pain bis 

Conformément aux avis que l’Académie a expri¬ 
més, que la valeur hygiénique et alimentaire dn 
pain bis est supérieure à celle du pain blanc ; 
opinion d’ailleurs soutenue depuis près de 
cent ans, par Band en 1858, Mochet en 1862. 
Liebig, Blondel, Galippe, Barré, Ballan, Gautier, 
Hautefeuille, Carton, Lecointe et bien d’autres 
auteurs, approuve donc les conclusions de 
M. Pierre Delbet et propose le vœu suivant : 
Que le pain bis soit recommandé pour l’alimen¬ 
tation courante et substitué dans la plus large 
mesure possible au pain blanc. 

Mais elle constate que ce vœu va recevoir satis¬ 
faction, car elle a reçu avis que le taux d’extrac¬ 
tion allait être augmenté par mesure d’économie 
de farine et par nécessité, et porté à 82 %, tau* 
d’extraction qui est celui du pain bis. 
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Échos et indiscrétions 


Les biens que le docteur Henri de 
Rothschild possédait dans l’arrondisse¬ 
ment de Rambouillet ont été mis sous 
séquestre. Parmi ces biens, se trouvaient 
des chasses giboyeuses. C’est de là que 
partaient tous les faisans que recevaient 
les membres de l’Académie de Médecine, 
quand le docteur Pascal, alias Henri de 
Rothschild, sous le parrainage de Letulle 
et de Delbet, sollicitait son entrée dans le 
temple d’Esculape, en concurrence avec 
M. le professeur Dumas, de la Sorbonne, 
et l’ancien ministre Mourier, alors direc¬ 
teur de l’Assistance publique. Ce n’était 
certainement pas parce qu’ils avaient reçu 
ce cadeau alimentaire que les membres de 
l’Académie de Médecine donnèrent en si 
grand nombre leurs suffrages à ce crésus 
hippocratique, mais si nous avions vécu 
alors en un temps de disette comme 
aujourd’hui, sait-on jamais si le sort de 
ce candidat n’eut pas été autre qu’il 
ne fût ? 

O 

Un jour, rue Bonaparte, IL me disait, 
au temps où l’on cherchait un successeur 
à M. Lebrun, comme soliveau de la Répu¬ 
blique: « Que diriez-vous de M. Herriot 
pour ce poste éclatant ? » Et je répondais 
qu’il y ferait triste figure avec sa silhouette 
adipeuse, ses culottes en chemise d’an- 
douille et sa jaquette réjouissante. Et IL 
reprenait : « Pourtant, quel rayonnement 
aurait à l’étranger cet esprit cultivé. » Et 
je reprenais : « Nommez-le président de 
la République des Lettres. » Terminant 
l’entretien, IL affirmait avec autant de 
présomption que. de solennité : « Herriot, 
c’est mon homme. » 

Je regardais étonné cet IL qui parlait 
comme Mistinguett. Et voici un concours 
à la mode ! De qui est cette phrase : 
« Herriot, c’est mon homme. » 

O 

Avec le professeur Gougerot vient d’en¬ 
trer à l’Académie une bien jolie barbe, 
une barbe comme on en voyait sous 
l’Empire et la première décade de la 
République. C’était merveille de voir ce 
maître si sympathique en tenue de colo¬ 


nel médecin. Avec M. le professeur Hart¬ 
mann et quelques autres immortels, le 
professeur Gougerot se signalera à l’atten¬ 
tion des visiteurs qui s’égareront dans les 
tribunes désertes de la rue Bonaparte. 
Car la barbe a disparu de l’hémicycle où 
la plupart se sont privés de cet ornement 
sans qu’en souffre d’ailleurs leur prestige 
magistral. 

O 

On assiste rue Bonaparte à une véritable 
bousculade de candidats, car les élections 
s’y succèdent à un rythme accéléré. Ces 
dernières semaines, ce fut, parmi les 
accoucheurs, un grand remue-ménage. Ils 
pensaient bien conquérir un siège dans 
cette section où ils sont confondus avec 
les chirurgiens. Mais ce fut un chirurgien 
qui fut élu. Les accoucheurs peuvent-ils 
espérer avoir plus de chances dans l’élec¬ 
tion prochaine ? On ne le croit pas, car 
les jeux sont faits. Et comme quelqu’un 
plaidait pour les disciples de Pinard, il 
s’attira cette réponse : <c Vous n’y pensez 
pas, ils sont déjà trois ici ! » L’Académie 
ne veut pas qu’on la prenne pour une 
crèche. 

O 

L’élection d’un membre dans la section 
des membres libres est toujours un spec¬ 
tacle dont l’Académie se montre friande. 
Une élection est proche en vue de laquelle 
les candidats font déjà flèche de tout bois. 
On compte parmi eux Mme Phisalix, qui, 
en tant que fille d’Eve, montre quelque 
passion pour les serpents, et M. Urbain 
qui, directeur du Muséum, est allé jusque 
dans la forêt vierge chercher des fauves 
pour sa ménagerie, faisant ainsi concur¬ 
rence à Hagenbeck d’Altona. On en 
compte une demi-douzaine d’autres, dont 
le successeur de Mourier à l’Assistance 
publique. 

Qu’il nous soit permis de rappeler 
opportunément qu’il y a, dans le règle¬ 
ment de l’Académie, un paragraphe qui 
exige des candidats le diplôme de docteur 
en médecine. Ce serait le moins que la 
savante compagnie montre quelque respect 
pour le règlement qui la régit. 

J. CRINON. 


A mon avis --—- 

(Suite de la page 1) 

table. En un siècle où l’individualisme 
s’écroule dans ses droits, elle ne veut 
entendre parler de culture intellectuelle. 
Son indépendance frise la révolte. Mais 
détruire n’est pas un but en soi, il ne sau¬ 
rait être qu’un moyen de faire mieux. Or, 
de cela, ceux qui nous suivent n’ont nul 
souci. D’où le désordre qui nous désole et 
risque de nous perdre. D’où l’Ordre des 
Médecins. 


Cet Ordre vivra-t-il ? On voudrait l’es¬ 
pérer. Qu’on réfléchisse à ce qu’il devra 
être accepté par des insubordonnés. C’est, 
en effet, à une génération qui, à cause de 
la guerre de 1914, fut mal surveillée qu’on 
s’adresse pour ce redressement moral. 

On peut voir la rançon de la victoire 
de 1918 dans l’absence des guides fami¬ 
liaux ou pour le moins dans l’insuffisance 


des moyens employés pour faire com¬ 
prendre à nos cadets que la victoire devait 
être une œuvre continue, que l’héroïsme 
de ceux qui l’avaient conquise ne suffisait 
pas à la rendre viable, productrice de 
bonheur. Parmi cette jeunesse anarchiste 
dans ses moyens, férocement égoïste dans 
ses desseins, se sont recrutés les gens de 
robe, les industriels, les marchands, les 
médecins. Tout ce monde n’eut qu’un 
but : réaliser une rapide fortune en se 
libérant de tout ce qui constituait la gran¬ 
deur morale de ses pères, en faisant fi de 
la culture, dont, à défaut de richesse, 
s’enorgueillissaient ses aïeux. 

Et voici pourquoi toutes les professions 
eurent leurs aigrefins ; voilà pourquoi le 
niveau intellectuel d’un pays s’est abaissé ; 
voilà pourquoi on essaye par tous les 
moyens de remonter la pente descendue 
dans l’ivresse d’une vie facile : voilà pour¬ 
quoi on nous imposera des règles qui 
codifieront notre pénitence. 

Voilà la raison de l’Ordre des Médecins. 

J. CRINON. 


DECHOLESTROL 
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A l’Académie de Médecine 


Sur les recherches expérimentales du 
professeur Roffo (de Buenos-Aires), 
relatives à la production de tumeurs 
pulmonaires par l’action des distillats 
du fuel-oil. 

Conclusions d'un rapport présenté à l'Aca¬ 
démie de Médecine par M. Henri Hartmann. 

Nous avons terminé l’exposé des recherches du 
professeur Roffo qui me semblent présenter un 
très grand intérêt. Elles montrent qu’il existe, 
dans l’air vicié des villes, une huile provenant 
des automobiles et contenant des hydrocarbures du 
type cancérigène. Cette constatation explique que 
l’augmentation des cancers du poumon ait été, 
comme nous l’avons rappelé au début de ce rap¬ 
port, constatée au moment où les automobiles se 
sont multipliées et avant le goudronnage des 
routes. Il y a, dans ces constatations, des faits qui 
doivent attirer l’attention des hygiénistes (46 pho¬ 
tographies ou microphotographies accompagnent 
le travail de M. Roffo ; malheureusement, l’Aca¬ 
démie ne possède pas de crédit lui permettant la 
reproduction des documents qu’on lui apporte ; 
nous les déposerons aux archives de l’Académie, 
où les travailleurs pourront les consulter.) 

L’action du thiofène sur la blennoragie. 
La « chimiothérapie du pentagone », 

par M. Louis Bory (Présentation faite par 
M. Loeper). 

En créant cette dénomination un peu sybiUine 
de « chimiothérapie du pentagone », je voudrais 
attirer l’attention sur les possibilités d’une • thé¬ 
rapeutique nouvelle dans un domaine inexploré, 
celui des hétérodiques, dont la figuration penta¬ 
gonale, non homogène, s’oppose à ceRe, hexago¬ 
nale, cyclique, homogène, du benzène. 

Trois corps sont au point de départ de ces 
recherches, le thiofène, le furane et le pyrrol, de 
formule rigoureusement comparable, la chaîne 
pentagonale se trouvant fermée par un point de 
soudure : S, pour le premier corps ; O, pour le 
second ; NH, pour le troisième. 

Essayer de fixer l’un des innombrables groupe¬ 
ments actifs de l’actuelle chimiothérapie sur un 
noyau pyrrolique, thioféné, ou furanique, me 
paraît plus logique que d’utiliser le noyau benzé- 
nique, normalement étranger à notre état physio¬ 
logique et manifestement toxique. 

En effet, pour ne citer que les pyrrols, nous les 


trouvons immensément répandus dans la nature 
vivante, qu’ils animent, puisqu’ils font partie de 
la chlorophylle et de l’hémoglobine, pigments 
essentiels, dont ils déterminent, peut-on dire, la 
formule, par une polymérisation presque iden¬ 
tique autour d’un noyau métaUique, fer dans un 
cas, magnésium dans l’autre. 

Dès lors, il ne saurait apparaître comme une 
gageure de prétendre a priori qu’un arsénobenzène 
doivé être moins désirable pour le thérapeute 
qu’un arsénopyrrol, un arsénothiofène ou même 
un arsénofurane. 

Nous montrerons ultérieurement, avec mon 
collaborateur Mesanguy, qui a déjà réalisé un 
certain nombre de dérivés dans ce domaine du 
pentagone, les multiples combinaisons qui sont 
immédiatement applicables et, en même temps, 
quelles ressources nouveRes nous sont promises 
dans cette voie, où je crois avoir donné le pre¬ 
mier coup de pioche le jour où j’ai introduit le 
thiofène dans la thérapeutique. 

Je veux aujourd’hui, ainsi que l’a fait dans un 
autre domaine M. le professeur Loeper, montrer 
l’intérêt grandissant de ce corps, où le S apporte 
un élément, également physiologique» dont l’ac¬ 
tion thérapeutique m’apparaît, depuis plus de 
trente ans que je l’étudie, comme liée à une 
faculté d’équilibration de la substance vivante, 
qui l’adapte à de meiReures défenses. Cette 
action est donc générale et sans aucune spécificité. 
L’extension progressive de l’emploi des divers 
sulfamides, dont l’efficacité se manifeste au cours 
d’affections très disparates, en est une preuve. 

Je peux aujourd’hui en apporter «me autre qui, 
en même temps, démontre le rôle primordial 
du S dans l’action des sulfamidés : 

Il s’agit de la possibilité de guérir la blennor¬ 
ragie avec le thiofène seul. 

J’ai pris une série de dix malades, atteints de 
blennorragies aiguës, typiques, contrôlées bacté- 
riologiquement et les ai traités par injection, 
chaque jour, dans la région fessière, de 0 gr. 50 
de thiofène dissous dans 2 c., c. d’hnüe ; injec¬ 
tions parfaitement tolérées, ce qui permet d’envi¬ 
sager ultérieurement l’emploi de doses plus fortes. 

En raison de la cherté et de la rareté actuelle 
du produit, nous n’avons pu dépasser le nombre 
de seize injections. 

Cependant trois cas ont été guéris (après 
contrôle de l’instiRation ) : 

Le premier, après dix injections (soit 5 gram¬ 
mes) ; le second, après dix injections (soit 


5 grammes) ; le troisième, après treize injections 
(soit 6 gr. 50). 

L’éclaircissement total des deux verres et l’assè¬ 
chement définitif du canal ont donc été obtenus 
dans un temps très court et sans autre adjuvant 
thérapeutique. 

Dans quatre autres cas, pour lesquels la clarifi¬ 
cation totale du premier verre paraissait tarder 
à se faire, un traitement d’un jour ou deux par 
le Dagénan, associé aux grands lavages, amena la 
guérison totale : 

Une fois, après treize thiofènes (6 gr. 50) ; 
une fois, après quinze thiofènes (7 gr. 50) ; une 
fois, après onze thiofènes seulement (5 gr. 50) ; 
une fois, après seize thiofènes (8 grammes). 

L’action du thiofène, prolongée, aurait sans 
aucun doute amené la guérison totale : eRe a 
nettement favorisé l’action extrêmement rapide, 
in fine, du Dagénan. 

Les trois derniers cas, pour lesquels nous avions 
institué d’emblée l’association des grands lavages 
aux injections de thiofène intramusculaires, ont 
été moins favorables et la guérison certaine a été 
plus longue à obtenir. 

En bésumé. — Le thiofène à lui seul peut guérir 
la blennorragie ; 

L’action préalable du thiofène favorise celle du 
Dagénan. 

L’action du thiofène et celle des grands lavages 
permanganatés paraissent se contrecarrer. 

En conclusion. — La chimiothérapie soufrée de 
la blennorragie appeRe peut-être la fixation de 
sulfones ou de sulfamides sur le noyau pentagonal 
du thiofène, qui en favoriserait sans doute l’ac¬ 
tion, en augmentant leur tolérance. 

La ration alimentaire du travailleur 
manuel. 

M. Léon Binet, chargé par la Commission du 
Rationnement de l’Académie de Médecine d’un 
rapport sur l’alimentation du travaiReur manuel, 
résume d’abord les travaux de l’Ecole française, 
de Ch. Richet et L. Lapicque, d’Armand Gautier, 
de Landouzy et des frères Labbé. Il expose ensuite 
les travaux de J.-P. Langlois, en 1919, sur la 
ration de l’homme moyen, c’est-à-dire de l’homme 
adulte pesant 70 kilos, travaülant huit heures par 
jour : il y a, pour ce travaiReur, la nécessité 
d’une ration de 3.000 calories nettes. 

Le rapporteur donne ensuite l’opinion de phy¬ 
siologistes d’autres pays, d’après lesquels la ration 
alimentaire doit varier suivant la nature du tra¬ 
vail manuel ; on doit se souvenir qu’un homme 
de 70 kilos dépense en calories nettes, chaque 
jour, 2.868 calories pour un travaü manuel et 
3.362 calories pour un travaü intense. 

Le problème qualitatif a son intérêt : il y a un 
minimum de graisses, un minimum d’hydrates de 
carbone, un minimum de matières albuminoïdes. 
Sur ce dernier point, l’auteur résume les obser¬ 


vations prises sur les athlètes réunis en 1936 pour 
les Jeux Olympiques et qui consommaient une 
forte quantité de viande. N’était-ce pas l’opinion 
envisagée par Charles Richet lorsqu’ü soutenait 
que c’est avec du muscle d’animal qu’on fait pins 
facüement du muscle d’homme ? 

On ne saurait passer sous süence les travaux 
modernes concernant la nécessité du chlorure de 
sodium pour les travailleurs qui transpirent abon¬ 
damment, du phosphore qui permet de lutter 
contre la fatigue de la vitamine dite B, appelée 
quelquefois vitamine musculaire. 

M. Léon Binet termine son rapport par le 
résumé de deux expériences, poursuivies sur 
l’animal et sur l’homme, montrant la relation 
entre l’alimentation et l’activité motrice. 


Ecole de Sérologie de la 
Faculté de Médecine de Paris 

Enseignement donnant lieu à l’attribution (après 
examen) du diplôme de sérologie de l’Université 
de Paris. 

Les stages, conférences et travaux pratiques 
auront lieu du 11 novembre 1940 au 11 jan¬ 
vier 1941, à l’Institut Alfred-Fournier, 25, boule¬ 
vard Saint-Jacques, Paris (14 e ). Les cours sont 
ouverts aux étudiants pourvus de seize inscrip¬ 
tions, aux médecins français et étrangers et aux 
personnes agréées par le Conseil de l’Ecole. 

S’inscrire de suite. Pour tous renseignements, 
s’adresser au docteur Sicard de Plauzoles, direc¬ 
teur de l’Institut Alfred-Fournier. 


... UN INDUSTRIEL DE MILAN FIT UN JOUR 
AU CONSEIL FASCISTE UNE DÉCLARATION DE 
FERMETURE PROCHAINE DE SES USINES PARCE 
QU’ON Y TRAVAILLAIT SANS BÉNÉFICES. ON 
DÉPÊCHA CHEZ LUI UN FONCTIONNAIRE DES 
FINANCES QUI DÉCOUVRIT QUE L’AFFAIRE 
POSSÉDAIT HUIT MILLIONS DE RÉSERVES. LES 
RÉSERVES, DIT-ON A L’INDUSTRIEL, N’ONT 
D’AUTRE RAISON D’ÊTRE QUE DE PALLIER 
AUX RISQUES DE DÉFICIT, IL FAUT QUE VOS 
MACHINES CONTINUENT A TOURNER. 

... D’AILLEURS, NOUS ASSISTONS DEPUIS 
LONGTEMPS A UNE FUSION DE PLUS EN PLUS 
IMPORTANTE DE TOUTES LES GRANDES 
FIRMES COMMERCIALES ET INDUSTRIELLES! 
ON VEUT, PARAIT-IL, DIMINUER LES PRIX DE 
GESTION, DE PROPAGANDE, ETC. AU VRAI, IL 
S’AGIT DE COALITIONS DESTINÉES A MAINTE- 
NIR LES PRIX ET A RUINER LA CONCURRENCE, 

INFORMATEUR MÉDICAL, 28 Mars 1937. 
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Comment 

seront alimentés les nourrissons 

cet hiver? 

par le Docteur Jean MICHAUX, médecin de la Maison de Nanterre. 


Les pouvoirs publics viennent de pren¬ 
dre une décision sur laquelle il semble 
que l’attention du monde médical n’ait 
pas été suffisamment attirée : pour répon¬ 
dre aux impérieuses nécessités créées par 
la situation du marché laitier, il a été 
décidé non seulement de réglementer sévè¬ 
rement la vente du lait frais et celle des 
laits de conserve, mais de limiter dans de 
très fortes proportions — on parle de 
70 % — la fabrication des laits concen¬ 
trés et de supprimer totalement celle des 
laits en poudre entiers et partiellement 
écrémés. 

Cette décision nous paraît grosse de 
conséquences ; nous espérions en effet que 
la crise actuelle du lait de conserve n’était 
que momentanée, que les usines — dont 
la plupart se trouvent en zone occcupée — 
pourraient reprendre rapidement leur acti¬ 
vité et que nous ne tarderions pas à pou¬ 
voir disposer de quantités, sinon normales, 
du moins suffisantes de ces produits de 
remplacement dont l’utilité n’est plus à 
démontrer. Or l’état de choses actuel se 
trouve aujourd’hui stabilisé, la disette dont 
souffrent les nourrissons est « légalisée »si 
l’on peut dire. 

Et c’est extrêmement grave. Nous voyons 
quotidiennement des énfants, privés, par 
force, de lait naturel, intolérants au lait 
ordinaire et pour lesquels nous n’avons 
d’autre recours que les laits en boîte ; si 
les fabricants ne sont plus autorisés à nous 
les fournir que dans des proportions 
inférieures des trois-quarts environ aux 
besoins, comment pourrons-nous éviter les 
plus sérieux ennuis ? Les farines ? Mais qui 
oserait alimenter un nourrisson de moins 
de trois ou quatre mois uniquement avec 
des farineux ? Le babeure ? Mais c’est un 
produit de régime, d’usage momentané. 

Nous venons précisément de faire dans 
la crèche de la Maison de Nanterre une 
expérience forcée dont les résultats mal¬ 
heureux parlent d’eux-mêmes : 

Dès le 13 juin plus de lait ; le 15 juin 
on peut nous en donner 5 litres par jour 
au lieu des 25 qui étaient notre dépense 
normale depuis quelques semaines. Cet 
état de choses dure environ trois semaines. 
Notre provision de lait concentré est res¬ 
treinte ; nous sommes contraints de nous 
adresser aux produits de remplacement. 
Immédiatement chute de poids de tous les 
enfants ; en quelques jours, phénomènes 
graves de dénutrition avec hypothrepsie 


chez les tout jeunes bébés et chez les plus 
débiles. Vers le 1 er juillet, tous nos nour¬ 
rissons de moins d’un an, sans exception, 
font des dermatites graves ; amendement 
lent de ces phénomènes au fur et à mesure 
que nous sommes moins mal approvision¬ 
nés en lait concentré, puis en lait ordi¬ 
naire. Quelques athrepsiques ont cepen¬ 
dant succombé, victimes bien innocentes 
de la catastrophe de juin. 

Comment fera-t-on cet hiver, si le lait 
ordinaire vient à manquer ou simplement 
à se raréfier ? On signale déjà de nom¬ 
breux cas de fièvre aphteuse ; que cela 
s’étende et ce sera la catastrophe, la ruée 
des mères vers les produits de remplace¬ 
ment... approximatif, laits écrémés, soupes 
diverses, qui ne sont que des aliments de 
complément et ne peuvent donc, sans ris¬ 
que, être donnés seuls. 

L’Académie de Médecine a vu le danger 
et décidé de le signaler en termes très nets 
au gouvernement de M. le Maréchal 
Pétain. Il faut que cette voix autorisée 
soit entendue. Tout le monde est d’accord 
pour admettre qu’à défaut du lait mater¬ 
nel, et dans les cas fort nombreux où le 
lait ordinaire n’est pas toléré, il n’est 
d’autres aliments durables que le lait 
concentré, sucré ou non, et le lait en pou¬ 
dre, à condition qu’ils soient entiers ou 
partiellement écrémés. S’ils nous man¬ 
quent, nous n’avons rien qui vaille comme 
éléments d’alimentation normale, régu¬ 
lière. Rien c’est vraiment peu, rien c’est 
une menace redoutable à l’heure où tous 
nos espoirs reposent sur la France de 
demain qui est la petite enfance d’au¬ 
jourd’hui. 

Que l’on rationne et réglemente, bravo ; 
que l’on supprime le lait concentré aux 
adultes non malades, rien de mieux ; mais 
que du moins on prenne en plus les pré¬ 
cautions indispensables : que l’on cons¬ 
titue des stocks de lait de remplacement 
pour parer aux imprévus. Ce n’est pas 
en plein hiver qu’on pourra le demander 
aux fabricants, ni en période de fièvre 
aphteuse, c’est en ce moment, et d’ex¬ 
trême urgence. Notre gouvernement nous 
a montré par bien des manifestations qu’il 
voyait large et loin ; nous lui devons 
d’attirer respectueusement son attention 
sur cette question d’alimentation infantile 
qui n’est pas — tant s’en faut — un détail 
dans l’œuvre entreprise de la reconstruc¬ 
tion nationale. 


DERNIERS LIVRES PARUS 


CHIRURGIE PLASTIQUE ABDOMINALE. — 

Ch. Claoub (de Paris). 

1 volume, 40 figures, 67 pages. — Maloine, 
éditeur, 27, rue de l’Ecole de Médecine, Paris. 

L’auteur se propose l’étude du problème de la 
difformité abdominale connue sous le nom de 
ventre en tablier. La plastique de la paroi mus¬ 
culaire reste donc en dehors du sujet qui se 
limite à la statique normale et pathologique du 
plan cutanéo-graisseux de l’abdomen. 

L’examen clinique de l’obèse (chapitre I) 
conduit le chirurgien à estimer la valeur de la 
ptose cutanéo-graisseuse (chapitre II). 

Les facteurs conditionnels de l’opération (cha¬ 
pitre III), permettent d’envisager deux manières 
opératoires : l’opération simple sans transposition 
de l’ombilic (chapitre IV) et l’opération avec 
transposition de l’ombilic (chapitre V). 

L’auteur expose sa technique dont le principe 
est dans la suppression des angles de chute ver¬ 
tical, latéral et ventral du tablier cutanéo-grais- 
senx, combinée à une redistribution de la répar¬ 
tition cutanée : de telle sorte, qu’après une sup¬ 
pression de la difformité, l’opération première 
manière laisse une cicatrice transversale sus- 
pubienne et l’opération deuxième manière une 
cicatrice en T renversé, avec transposition de 
l’ombilic. 


Demandes diverses effectuées 
dans un but thérapeutique et commercial 

Des demandes ont été formées par : 

M. le docteur Sergent, directeur de l’Institut 
Pasteur d’Algérie, en vue d’être autorisé à pré¬ 
parer et à mettre en vente un sérum anti-bru- 
cellique ; 

M. le docteur Grimberg, à Paris, en vue d’être 
autorisé à préparer et à mettre en vente un 
bouillon filtrant. 

M. Chavanne, en vue d’obtenir le renouvelle¬ 
ment de l’autorisation d’exploiter les sources 
dénommées a Gallien » et a Grands Ducs », 
à Vittel. 


IL Y AURA CHEZ NOUS UNE RÉACTION 
CONTRE CETTE INVASION D’ÉTRANGERS, CAR 
SI DES MILLIERS DE FRANÇAIS ONT VERSÉ 
LEUR SANG POUR EMPÊCHER L’ÉTRANGER 
D’ENVAHIR LEUR PAYS PAR LA FORCE DES 
ARMES, IL SERAIT STUPIDE D’ACCEPTER QUE 
L’ÉTRANGER S’INFILTRE CHEZ NOUS AU 
POINT D’Y PARLER HAUT, D’Y ACCAPARER 
L’ACTIVITÉ COMMERCIALE, D'Y SEMER LE 
DÉSORDRE. ET CE NE SERA PAS DE LA XÉNO¬ 
PHOBIE, MAIS TOUT SIMPLEMENT DE LA 
SE LF-DÉFENSE. 

INFORMATEUR MÉDICAL, 24 Octobre 1937. 
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Antisepsie Générale 


La GRANDE MARQUE 

des ANTISEPTIQUES URINAIRES 

et BILIAIRES 

UR^r 

dissout et chasse 
Vacide urique 


Henry ROGIER 

Docteur en Pharmacie 

Ancien Interne des Hôpitaux de Paris 

56, boulevard Péreire, PARIS 


VICHY-ÉTAT 

Sources chaudes. Eaux Médicinales : 

VICHY-GRANDE GRILLE - VICHY-HOPITAL 

Source froide. Eau de régime par excellence : 

VICH Y-CÉLE STINS 
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ÂnHnévralgique Puissant 


Ainsi parlait M. Norbert... 

DE LA DÉPENSE OBLIGATOIRE 


M. Norbert fut le compagnon de toutes nos 
heures durant un an. Il partagea même notre 
exil. Il a regagné comme nous son terroir. Sa mai¬ 
son, comme la nôtre, a connu l’affront d’un 
pillage complet effectué par des compatriotes. 
Faut-il s’étonner qu’on se batte entre peuples 
quand on se vole atrocement entre voisins qui! 
se saluaient la veille d’un mot d’apparente sym¬ 
pathie ? 

M. Norbert n’a pas voulu se réinstaller dans 
son ermitage. Nous méditons de compagnie sur le 
drame au milieu duquel le destin nous a jetés. Et 
comme je demandai à mon commensal pour 
quelle raison il n’avait pas voulu revivre sous son 
toit, il me déclara qu’il serait téméraire de 
l’habiter en un tel moment. 

— Croyez-vous, lui répliquai-je, que son 
architecture ait été ébranlée par les bombes qui 
tombèrent nombreuses alentour ? 

— Pas le moins du monde, mais après la 
guerre que nous sûmes prévoir sans savoir nous 
préserver de ses ravages, j’entends le grondement 
lointain d’une tempête qui risque d’être plus 
funeste encore que la guerre. 

Et il continua : 

— Il faut toujours aux foules un ennemi à 
combattre : ce furent jadis le seigneur et le 
prince, ce furent ensuite les gens d’église, c’est, 
à présent, quiconque possède du bien au soleil. 

Il y a des mauvais riches par légions, mais ils 
sont riches par amour de l’argent et cet argent 
ils le tiennent au secret, ils n’en font pas pro¬ 
fiter les autres par des salaires, des munificences, 
une vie de plaisirs ou d’apparat, par l’entretien de 
belles propriétés, en payant les services d’une 
coûteuse domesticité, en s’entourant de jolis par¬ 
terres, de beaux livres ou de meubles rares. Ces 
mauvais riches vivront heureux parce qu’ils 
vivront cachés. Honni soit celui qui dépense, qui 
révèle sa fortune en l’étalant ! Celui-là sera 
considéré comme un capitaliste, alors que, ironie 
des choses, son amour des dépenses lui aura sou¬ 
vent aplati la bourse. 

Eh bien, mon cher ami ! si je me suis laissé 
surprendre par la guerre en demeurant — parce 
qu’il était celui de mes aïeux — attaché à un 
sol que je savais devoir être fatalement foulé 
aujourd’hui par notre vainqueur, comme il le fut 
cinquante fois en mille ans, je ne veux pas être 
surpris par la guerre qui se prépare contre la 
richesse et je ne veux plus de ma chère maison. 
Elle sera à qui voudra m’en donner quatre deniers 
et je rejoindrai, dans la montagne en fleurs ou 
couverte de neige, la cabane du pâtre, je suis 
sûr que la méchanceté des hommes ne me rejoin¬ 
dra pas jusque-là. 

— La vulgarité et la bêtise, il est vrai, 
n’aiment pas les cimes, mais de vos amis, quel 
cas faites-vous? 

— Je leur donne l’exemple. 

im 

— Exemple périlleux, car s’il était suivi, il 
n’y aurait plus de jolies demeures, de train de 
maison, de vie ostensiblement dépensière; chacun 
s’assoierait sur son argent ou ne le dépenserait 
qu’en catimini ; or, l’argent qui ne circule pas est 
un poison paralysant pour la vie d’un pays. 

— J’entends bien, mais pourquoi s’offrir pour 
être tondu à une fiscalité sans clairvoyance ? Si 
pour être un bon citoyen il faut dépenser son 
argent, pourquoi vous acharnez-vous sur celui qui 


agit de la sorte, au point de considérer comme 
« maison de plaisance » le logis fort simple qu'il 
aura aménagé et embelli ? 

Non, croyez-moi, puisqu’on semble vouloir 
punir celui qui fait marcher le commerce, qui 
distribue des salaires au lieu de vivre en sordide 
égoïste, fuyez un monde si bête et laissez les 
imbéciles se dévorer entre eux. 

Jadis, en des temps aussi troublés que sont 
maintenant les nôtres, où l’on brûlait les châ¬ 
teaux alors que ceux qui les habitaient n’avaient 
d’autre richesse que leurs titres nobiliaires, les 
grands se retirèrent en masse du monde pour vivre 
dans les monastères. Nous pensons que ce fut leur 
foi qui leur conseilla cette retraite. Peut-être qu’ils 
aspiraient à la tranquilité et à la sécurité de leurs 
personnes plutôt qu’à mériter une place au para¬ 
dis. Je ne songe, quant à moi, ni à faire péni¬ 
tence, ni à chanter matines; le calme qui permet 
de vivre en soi sans avoir à souffrir des autres 
suffirait à mon bonheur. 


— Ne pensez-vous pas, M. Norbert, que le 
souci de dissimulation des fortunes n’atteigne 
le goût de l’épargne ? 

— Sans le faire disparaître, il le diminuera 
certainement. Le plus grand nombre n’économi¬ 
sait pas par avarice, mais pour se faire une vie 
plus belle, s’entourer d’un confort qui répondait 
à ses goûts. C’est sur cette tendance, encouragée 
d’ailleurs par l’Etat, que se sont appuyés les pions 
des maisons à bon marché : le rêve de tout 
ouvrier ou employé étant d’avoir sa petite maison 
bien à lui et embellie pendant les loisirs. Il faudra 
désormais que la petite maison reste la petite 
maison : elle n’aura pas le droit de grandir et 
celui qui en aura les moyens ne devra pas bâtir 
une riche demeure. La devise des temps nou¬ 
veaux sera celle-ci : Tu ne t’enrichiras pas. 
Celle d’hier était tout le contraire. A-t-elle rendu 
les hommes si malheureux ? 

N’allez pas me dire qu’on ne s’en prendra 
qu’aux grandes fortunes, à ceux qui en ont trop. 
On en a toujours trop quand le voisin en a moins 
que vous. On crie haro sur la maison de plaisance, 
mais peut-on dire quand une maison est devenue 
une demeure de plaisance ? La réponse est sim¬ 
ple : chaque fois qu’elle est plus grande, plus 
belle que sa voisine. L’ambition était à la base 
de l’émulation et celle-ci était à l’origine du tra¬ 
vail ; elle a cédé la place à l’envie qui fait croire 
à l’inutilité du travail et suscite la révolte. 

Mais je reviens à la question initiale : 
l’épargne sera-t-elle touchée par les changements 
de structure qui se préparent et l’esprit qui les 
engendrera ? Il y aura toujours des avares qui se 
croiront riches d’un argent qu’ils ont enterré, 
mais la plupart comprendront demain l’inutilité 
d’une telle attitude, comme ils en avaient déjà 
jugé auparavant en utilisant leurs économies au 
mieux de leurs aspirations culturelles. Toutefois, 
ils ne dépenseront plus d’une façon à attirer sur 
eux les regards des autres : plus de belles mai¬ 
sons, d’autos, de domestiques ; oui, mais ils ne 
pourront pas, comme on dit, dîner deux fois au 
lieu d’une, alors que feront-ils de leur argent? 
Donc, ils épargneront ! Non, ils ne verront pas 
la nécessité d’en gagner plus que de besoin et ils 
travailleront moins. 

— Ce sera tout de même un résultat heureux, 
répliquai-je, car si chacun travaille moins, il y 

(Voir suite, page 13, l el colonne.) 
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Sur la paîtiogénie et la thérapeutique des 

états dé choc traumatique 


Au cours d’une séance de l'Académie de Chirurgie, MM. Jeanneney et Justin-Besançon 
ont parlé des orientations thérapeutiques nouvelles des états de choc traumatique. Après que ces 
auteurs eussent effectué leur exposé, M. le Professeur Lambret, de Lille, intervint en ces termes : 


Nous venons d’entendre, dit M. Lambret, trois 
communications qui, traitant du même sujet, sont 
conçues dans un esprit très différent. Cela peut 
s’expliquer par le fait qu’en dépit des travaux de 
ces dernières années, la question du choc n’est 
pas encore suffisamment connue. 

Cependant, les circonstances exigent impérieu¬ 
sement qu’on la mette rapidement au point ; ce 
n’est un secret pour personne que dans la guerre 
actuelle beaucoup trop d’hommes déjà sont morts 
de choc. Leveuf n’a pas craint de dire que nos 
collègues de l’avant sont démunis de toute direc¬ 
tive et de tout moyen efficace de lutte contre le 
choc. On frémit à l’idée que demain le front 
pourrait s’élargir. 

Or, en tenant compte des connaissances acquises, 
la question du choc apparaît désormais comme 
un problème de biologie pure. Ce problème ne 
peut guère être résolu que dans les laboratoires 
pourvus d’un équipement spécial, très complet 
et très moderne permettant sans perte de temps 
les recherches de microphysique et de micro- 
chimie en même temps que toutes les expérimen¬ 
tations. Des laboratoires aussi richement équipés, 
ceux que nous possédons en France, on peut les 
compter sur les doigts d’une main. Quant aux 
hommes qui pourraient y travailler utilement 
parce qu’ils en sont les seuls animateurs possibles, 
leurs publications antérieures le prouvent, ils sont 
aux armées occupés à des besognes banales, non 
en rapport avec leurs aptitudes et leur spéciali¬ 
sation. Eux non plus ne sont pas nombreux. 
Pourtant quand nous essayons, même pour un 
temps très court, de les faire détacher dans ces 
laboratoires qui ont en quelque sorte été créés 
pour eux, nous nous heurtons à des impossibilités 
formulées par des chefs qui ne sont pas incom¬ 
préhensifs, mais qui sont, du moins ils l’affir¬ 
ment, tenus par les règlements. Cela est déplo¬ 
rable. Je parle en connaissance de cause. J’étais 
chargé d’un rapport sur le choc à la Réunion 
de la Société Internationale de Chirurgie qui 
devait se tenir à Stockholm, en 1941. Dès juillet 
dernier, dans un Institut de recherches biolo¬ 
giques que je dirige, un plan de travail et d’expé¬ 
riences avait été élaboré pour commencer en 
septembre. La guerre est survenue, mes - colla¬ 
borateurs spécialisés sont partis. Le travail est en 
souffrance. Le Congrès de Stockholm n’aura pas 
lieu, mais le problème du choc n’a pas avancé. 

Déjà, cependant, les résultats acquis présente¬ 
ment montrent qu’il a deux facteurs principaux, 
je dis principaux en faisant allusion à l’hémor¬ 
ragie qu’il ne faut pas minimiser et à l’infection 
dont l’action dans de rares circonstances n’est pas 
niable, mais les deux causes principales sont : 

1° Un facteur neuro-végétatif commandé par le 
traumatisme lui-même ; c’est la blessure des mul¬ 
tiples petits filets du sympathique dont le réseau 
court dans tous les espaces intercellulaires qui 
provoque leur excitation et déclenche des réflexes 
de toute sorte. 

2° Un facteur toxique commandé par la pré¬ 
sence dans le sang de protéides provenant des 
destructions tissulaires. 

L’action neuro-végétative est immédiate, l’action 
toxique ne commence qu’au bout de quelques 
heures quand les déchets protéiques arrivent 
dans la circulation. Au début nous avons exagéré 
l’importance de l’action toxique et je ne fais 
aucune difficulté pour dire que je suis bien revenu 
de la toxicité des polypeptides qui ne se fait 
sentir réellement que chez les sujets à système 
hépato-rénal déficient et chez les sujets sensi¬ 
bilisés (P. Duval et Binet). 

L’action neuro-végétative est plus sérieuse ; 
dans les cas graves, c’est elle qui tue. 

Elle est complexe, mais offre cet intérêt qu’il 
est possible de l’étudier expérimentalement et de 
saisir sur le vif les réactions vaso-motrices et * 


endocriniennes qui s’enchaînent pour déclencher 
le choc. 

Deux faits dominent : 1° l’hypotension ; 

2° la diminution de la masse sanguine. 

L’hypotension succède à une hypertension en 
flèche bien vue par Leriche qui suit instanta¬ 
nément le trauma ; elle est fugitive, mais se 
reproduit à chaque manoeuvre, à chaque mouve¬ 
ment douloureux. Elle est due à l’excitation des 
surrénales et l’hyperadrénalinémie qui en résulte 
est suivie d’une hyperglycémie importante qui 
entame la réserve glycogénique du foie et en 
même temps, en vertu du réflexe glyeo-régulateur, 
provoque une sécrétion intense d’insuline dont je 
vais dire le rôle dans quelques minutes. 

La diminution de la masse sanguine a été 
démontrée pendant l’autre guerre par Cannon 
et retrouvée depuis par tous les expérimentateurs. 
Elle a d’abord été attribuée à la stase du sang 
dans les viscères abdominaux. Il semble aujour¬ 
d’hui qu’elle est surtout due à l’exhémie qui est 
la sortie du plasma, lequel « fuit » à travers la 
paroi des capillaires. Ce phénomène est grave 
pour deux raisons : 1° le plasma dans son exode 
vide le réseau circulatoire, donc augmente l’hypo¬ 
tension ; 2° il emmène avec lui les substances 
qu’il dissout et en particulier les sels-tampons, 
d’où diminution de la réserve alcaline et du pH, 
d’où acidose aiguë, hypochlorémie. Ces phéno¬ 
mènes sont d’origine vaso-motrice (Leriche) et 
neuro-endocrinienne. Il est peut-être un peu tôt 
pour interpréter leur signification, nous en 
sommes encore à la période des hypothèses. 

Pour ma part, je les considère comme les tests 
de la défense de l’organisme contre Vagression du 
traumatisme : 

1° Les réflexes endocriniens aboutissent à 
l’hypersécrétion de l’insuline — or, celle-ci a 
une action double : 1° sur la transformation des 
déchets azotés en acides aminés non toxiques ; 
2° sur l’acidose. 

2° L’exhémie est destinée à apporter aux tissus 
traumatisés, sous la forme NaCl, la molécule 
chlore qui attaque les déchets azotés et aide à 
leur transformation comme elle le fait dans la 
digestion gastrique ; les autres éléments du 
plasma sont destinés à servir de matériaux pour 
la réparation tissulaire. Ainsi s’explique la pré¬ 
sence du chlorure de sodium en excès dans la 
région traumatisée, présence démontrée il y a 
longtemps par Legueu et Fey. 

Cette hypothèse me séduit parce qu’elle aide 
à comprendre comment l’organisme arrive dans 
les traumas moyens à rétablir l’équilibre. 

Mais dans les traumatismes violents, le but est 
dépassé ; les surrénales, la réserve glycogénique 
du foie sont épuisées ; la masse sanguine réduite 
n’assure plus l’oxygénation des tissus, oxygéna¬ 
tion dont les centres nerveux ont tant besoin. 
C’est le grand choc avec hypotension, acidose 
aiguë, anoxémie. 

L’hypothèse est toujours discutable. Celle-ci 
s’appuie sur des notions qui ne le sont pas et 
qui doivent servir de base à un traitement ration¬ 
nel du choc. Mettons que nous ne pouvons pas 
aujourd’hui poser des règles définitives et com¬ 
plètes, mais nous avons déjà des directives suffi¬ 
santes pour orienter notre action. 

Et d’abord, il faut reconnaître la vanité de 
l’utilisation des toni-cardiaques et du sérum arti¬ 
ficiel. Les premiers sont inopérants parce que le 
cœur bat à vide et qu’il est inutile d’augmenter 
la force d’un moteur chargé de la circulation 
d’un circuit dont les canalisations sont vides. 

Quant au sérum artificiel isotonique, il n’a 
qu’une action fugitive, il ne reste pas dans les 
vaisseaux et à ce titre peut constituer un danger. 

Il faut se fixer comme buts : 

Faire de nouveau circuler le sang et ramener 
le plasma dans les vaisseaux, ainsi on remonte 

(Suite page 13, 2 e colonne). 
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L’HYPERTENSION ARTÉRIELLE ET SON 

TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX, professeur 

M Loeper. — (Gazette des Hôpitaux.) 

Je serai bref sur le traitement d’urgence. 
Contre les hémorragies, qu’elles soient nasales 
et bénignes, ou cérébrales et sévères, on n’a pas 
grand’chose à faire. 

Il en est autrement de l’œdème pulmonaire 
aigu, où la saignée d’urgence, copieuse, associée 
à l’injection intraveineuse d’un quart de milli¬ 
gramme d’ouabaïne et à l’injection sous-cutanée 
d’un centigramme de morphine, amène souvent 
une amélioration immédiate. 

Le spasme des coronaires avec sa crise doulou¬ 
reuse atroce est un autre accident également dra¬ 
matique : la trinitrine, l’aminophylline per¬ 
mettront, bien souvent, de l’atténuer ou de le 
dissiper. 

L’insuffisance ventriculaire gauche est un abou¬ 
tissement fréquent de l’hypertension. Vaquez lui 
a trouvé dans l’ouabaïne un excellent médicament 
dont l’injection intra-veineuse quotidienne d’un 
quart de milligramme peut être continué long¬ 
temps sans risque d’accumulation. 

Enfin, on doit toujours songer an fonction¬ 
nement rénal et le stimuler par la théobromine, 
à la dose de 0 gr. 50 à 1 gr. 50 par jour, par 
la teinture de scille, à la dose de 20 gouttes, 
employées, soit isolément, soit mieux en cures 
successives de dix jours alternant avec Touabaïne. 

Ces traitements visent à atténuer ou annuler les 
effets nocifs des complications de l’hypertension 
elle-même. Ils ne sont ni préventifs ni surtout 
curatifs de la maladie. 

© 

TRAITEMENT DE L’AGRANULOCYTOSE PAR 

LES NUCLÉO-PENTOSIDES, L. Babonneix. — 

(Gazette des Hôpitaux.) 

On sait qu’en 1922 Werner Schultz décrivit une 
affection nouvelle caractérisée par des manifes¬ 
tations de deux ordres : clinique et hématolo¬ 
gique. Aux premières ressortissent les troubles de 
l’état général : fièvre, malaise, chute de la tension 
artérielle et, surtout, apparition de processus 
ulcéro-nérrotiques, dont les plus importants inté¬ 
ressent les amygdales ; aux seconds, des modifi¬ 
cations spéciales de la formule sanguine, portant 
sur les polynucléaires, les granulocytes, toujours 
très diminués de nombre et qui, dans les formes 
les plus sévères, ont complètement disparu, d’où 
le nom A’agranulocytose. 

Pour Doan et Sabin, la moelle osseuse doit 
être considérée comme un organe dont le rôle 
consiste à « délivrer » certains produits cellu¬ 
laires — dont les polynucléaires — en réponse 
aux demandes que lui adresse l’organisme et qui 
varient d’un moment à l’autre, de façon à main¬ 
tenir constamment un certain degré d’équilibre. 
Pour Doan, le stimulus normal agissant sur la 
moelle est représenté par l’acide nucléinique et 
par ses dérivés. 

Entreprenant alors l’étude expérimentale de ces 
produits, Doan, Zerfas, Warren et Ames concluent 
de leurs expériences que : 

1° Les acides nucléiniques et leurs produits de 
désintégration exercent une action chimiotactique 
sur les foyers myéloïdes normaux, avec un prompt 
accroissement dans la « délivrance » des granu¬ 
locytes destinés au sang périphérique, cette déli¬ 
vrance s’effectuant sous contrôle physiologique et 
étant soumise à un rythme ; 

2° Des injections intra-veineuses répétées et 
abondantes des mêmes produits ne déterminent 
ni épuisement, ni hyperplasie maligne de la 
moelle ; 

3° A petites doses, ils stimulent le pouvoir 
granulocytopoiétique de la moelle normale, sans 
la léser, sans en troubler le fonctionnement, cette 
stimulation aboutissant à une augmentation rela¬ 
tive et absolue des granulocytes amphophiles dans 
la circulation sanguine. 

O 

CHIRURGIE OSSEUSE ET ARTICULAIRE, 

Albert Mouchet. — (Paris-Médical.) 

Rocher (de Bordeaux) utilise avec succès l’os 
mort humain conservé en chirurgie orthopédique 
de reconstruction ; il a fait publier par son élève, 
Léon Dorriotz, dans sa Thèse de doctorat de 1939, 
seize observations où ce procédé employé, soit 
pour greffe d’Albee, soit pour réparation de 
kystes osseux fracturés, soit pour butée articulaire 
dans des luxations de la hanche, lui a procuré 
des succès. On prélève de l’os sur un membre 
sain que l’on vient d’amputer à la suite d’un 


accident ou sur un cadavre frais, non mort d’une 
affection atteignant le tissu osseux ou de diabète, 
de tuberculose, de gangrène. On nettoie l’os, on 
le dépérioste par grattage, on le désalbumine, on 
le soumet à l’ébullition pendant deux heures, puis 
on le débite en baguettes qui subissent une nou¬ 
velle ébullition pendant deux heures ; on le fait 
séjourner dans de l’alcool à 95 degrés jusqu’à la 
veille de l’emploi ; on stérilise alors ces greffons 
avec les instruments. 

O 

INCOAGULABILITÉ PLASMATIQUE DANS LE 
PURPURA, Ch. Aubertin et Jacques Lapon. — 
( Paris-Médical.) 

Dans les affections hémorragipares caractérisées 
par un retard notable de la coagulation du 
sang — et dont l’hémophilie familiale est le 
type — il existe, dans la coagulation en tubes, 
un phénomène particulier, d’autant plus marqué 
que le retard de la coagulation est plus grand : 
la sédimentation globulaire avec coagulation plas¬ 
matique. 

Par suite du retard de la coagulation, les 
hématies se sédimentent et tombent au fond du 
tube. Lorsque la coagulation se produit, elle 
emprisonne, en bas du tube, les hématies, for¬ 
mant un caillot rouge ; mais, en haut, elle se 
forme sur le plasma débarrassé de ses globules 
rouges : il en résulte la formation d’un caillot 
clair, jaunâtre, opaque, qui surmonte le caillot 
rouge ; on peut alors retourner le tube, les deux 
caillots restent à leur place respective. Par la 
suite (le lendemain par exemple), il peut exister 
un certain degré de rétraction du caillot, soit 
du caillot rouge, soit du caillot blanc, soit des 
deux à la fois, rétraction qui laisse exsuder une 
certaine quantité de sérum. Mais toujours la 
coagulation « plasmatique » se produit d’abord, 
caractérisée par une gelée blanche qui surmonte 
le caillot rouge sédimenté. 

Nous avons eu l’occasion d’observer, dans un 
cas de purpura primitif à évolution rapidement 
mortelle, un phénomène que nous n’avions jamais 
constaté, et dont nous n’avons pas trouvé la des¬ 
cription dans les ouvrages consacrés aux syn¬ 
dromes hémorragiques : l’incoagulabilité du 
plasma. 

L’absence de coagulation plasmatique est donc 
un phénomène très rare et probablement de 
signification particulièrement grave. Lors de la 
discussion qui suivit la présentation de notre 
observation à la Société d’Hématologie, M. P. 
Emile Weil dit n’avoir vu qu’une seule fois ce 
phénomène, chez une lithiasique ictérique qui 
présentait un syndrome hémorragique avec retard 
considérable de la coagulation. 

© 

DES SÉRUMS ARTIFICIELS A LA TRANSFU¬ 
SION SANGUINE : LA NOTION DU SANG 
DILUÉ, professeur Léon Binet. — (Gazette des 
Hôpitaux.) 

Qu’obtient-on si l’on utilise un sang nocif dilué 
dans du sérum artificiel, toujours dans la propor¬ 
tion d’une partie de sang conservé pour trois 
parties de sérum ? On atténue ce pouvoir nocif, 
à tel point que, non seulement le sang ne tue plus 
l’animal, mais que ce mélange a un effet cura¬ 
teur soutenu et assure la survie de l’animal. 
Ainsi, un chien de 18 kilogrammes subit une 
hémorragie de 1.220 cm* ; il reçoit une injection 
intraveineuse rapide d’un mélange formé de 
915 cm 3 de sérum artificiel et de 305 cm 3 de 
sang conservé depuis neuf jours. Sa tension 
remonte au chiffre antérieur et l’animal survit. 

On peut donc diminuer la nocivité d’un sang 
conservé et, par là même, reculer la date de noci¬ 
vité de ce sang ; c’est ainsi que nous avons 
transfusé impunément des chiens hémorragies 
avec des sangs de 18, 21 et, même dans un cas, 
de 35 jours. Ces échantillons de sang dilué ont 
été parfaitement tolérés et ont gardé leur pouvoir 
curateur. Chez l’homme même, dans un service 
hospitalier, étant donné l’impossibilité d’utiliser 
un donneur de sang frais et de se ravitailler en 
sang conservé, on a utilisé, en le diluant, dans 
un cas, un sang qui avait près d’un mois et demi, 
avec un résultat et une tolérance parfaits. 

Ces faits observés sur de nombreux animanx, 
déjà basés sur des résultats cliniques, nous mon¬ 
trent que, à côté du sérum et de la transfusion 
sanguine qui ont acquis droit de cité en chi¬ 
rurgie et en médecine, une perte sanguine consi¬ 
dérable peut être compensée par une injection 
intraveineuse de sang dilué. 


CORBIERE^ 

t-Desrenaudes. 


SERUM 
ANTI-ASTHMATIQUE 
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Ainsi parlait M. Norbert... 


(Suite et fin de la page 10.) 

aura du travail pour un plus grand nombre d’ou¬ 
vriers et le chômage s’atténuera. 

— En économie politique, les déductions sont 
sauvent erronées alors qu’elles semblent toute 
logique. En effet, chacun de ces travailleurs qui 
se mettra au ralenti consommera moins, achètera 
mains et par là même diminuera la somme totale 
du travail nécessaire à la vie des foules ouvrières. 
Donc le chômage s’accentuera au lieu de 
diminuer. 

— Enfin, M. Norbert, comme l’épargne remplit 
autant que de besoin les caisses publiques où 
l'Etat puise pour ses emprunts, si le goût de 
l’épargne se perd, comment l’Etat trouvera-t-il 
l’argent qui lui est nécessaire à chaque échéance 
pour payer ses fonctionnaires, ses libéralités et 
l’intérêt des milliards dont il est débiteur? 

— C’est vous-même qui venez d’énoncer 
l'argument capital de mon argumentation contre 
l’état d’esprit qui anime aujourd’hui les foules et 
les pousse, aveugles de leur destin, vers la misère 
générale qui les guette. 


— On ne saurait, M. Norbert, bénéficier de 
l’élégance du verbe pour clore une controverse 
subtile. L’épargne ne sera pas détruite parce 
qu’elle préférera se dissimuler au point de refuser 
tout concours à l’Etat. 

— Il est vrai, mais pourquoi ne pas rechercher 
les moyens -de faire sortir de sa cachette cet 
argent improductif pour le remettre en cir¬ 
culation ? 

— Forcer à la dépense celui qui s’y refuse, 
y pensez-vous I Ce serait aussi impossible que de 
faire tenir une pyramide sur sa pointe. 

— Mais dans un pays d’autorité vraie, la 
dépense peut être obligatoire. ' 

— ?... 

— Assurément. Puisqu’il est possible de cons¬ 
tater les revenus, il ne le serait pas moins, si 
on le voulait, de connaître les dépenses. Or, on 
devrait ordonner un taux de dépenses à cause de 
l’obligation morale et sociale de remettre l’argent 
en circulation au lieu de le soustraire au com¬ 
merce, au travail et par conséquent au bien 

Ce taux obligatoire des dépenses subirait 
l’influence de certains facteurs, comme la pro¬ 
fession, la situation sociale, le chiffre des 
recettes, etc. A l’heure actuelle, la dépense est 
révélatrice de richesse et, grâce à cette révéla¬ 
tion, on sait « où prendre l’argent ». Dès lors, 
l’argent se cache pour éviter de subir une dîme 
dont le taux ne cesse d’augmenter. 

Au lieu de recourir à un impôt sur les dépenses 
— ce qui tend à restreindre celle-ci — je prévois 
comme bien plus utile de provoquer la dépense 
en exonérant qui dépense et même de contraindre 
à dépenser quiconque se refuse à ce geste émi¬ 
nemment social. 

Si les mauvais riches dépensaient ainsi qu’il 
est de leur devoir de le faire, il y aurait une 
augmentation de la consommation, une diminution 
du chômage et l’argent, ainsi remis en circulation, 
remplirait bien des bourses qui sont vides à 

En France, par exemple, on ne voit qu’un éta¬ 
lage de la richesse dans l’utilisation des domes¬ 
tiques, tandis qu’en Italie on considère que celui 
qui emploie beaucoup de serviteurs est utile aux 
autres — et on diminue ses impôts. Le principe 
serait donc lé suivant : tu gagnes de l’argent, 
du dois dépenser. Si tu ne dépenses pas, tu ne 
fais pas ton devoir de bon citoyen, car tu immo¬ 
bilises un argent qui doit servir à faire circuler 
la vie dans ce grand organisme qu’est le corps 

On a toujours dit : économisez, je dis : « tu 
ne dois pas économiser plus qu’il n’est besoin et 
tu dois dépenser une partie de tes économies. Il 
ne faut pas que l’égoïsme des uns fasse souffrir 
les autres. La dépense est un devoir social ; qui 
s’y refuse doit y être astreint par la menace qui 
lui sera faite de voir saisir pour la collectivité la 
richesse improductive. » 

t J. CRINON. 


Sur la pathogénie 
et la thérapeutique des états 
de choc traumatique 

(Suite et fin de la page 11). 

la tension artérielle, on fait cesser l’anoxémie, on 
rétablit la réaction artérielle et le pH. 

Renouveler la réserve glycogénique du foie. 

Combattre l’hypochlorémie. 

Pour cela, nous avons à notre disposition tout 
d’abord la transfusion sanguine ; elle est le grand 
remède contre le choc, mais elle doit souvent 
être utilisée à haute dose, 800 grammes, 1 litre 
sont des doses ordinaires. Ce qui veut dire qu’il 
faudra presque toujours avoir recours au sang 
conservé et qu’on y aura recours sans enthou¬ 
siasme en raison de sa fragilité, de sa toxicité, 
de ses altérations et des difficultés sans nombre 
de son utilisation, surtout s’il venait à être 
réclamé de tous côtés sur un front de bataille 
étendu. 

Viennent ensuite les injections intraveineuses 
de sérum hypertonique. Au bicarbonate, dont 
a parlé Binet, je préfère le mélange de 
100 c. c. de sérum glycosé à 30 p. 100 avec 50 c. ç. 
de sérum salé à 20 p. 100 en injections intra¬ 
veineuses plusieurs fois renouvelées, accompa¬ 
gnées chaque fois de deux ou trois injections 
intramusculaires de 15 unités d’insuline. 

On amorce par ce moyen le rappel du plasma 
dans les capillaires en même temps qu’on 
recharge la réserve glycogénique du foie et la 
teneur du sang en chlorure de sodium. 

Ces injections gagnent à être alternées avec les 
transfusions. 

Mais ce traitement est purement symptomatique. 
Mieux vaudrait s’adresser à la cause, c’est-à-dire 
au trouble des fonctions neuro-végétatives, consé¬ 
quence des réflexes dont j’ai parlé tout à l’heure, 
et qui se déclenchent en cascade sous l’influence 
des excitations parties de la région traumatisée. 

Ici tout est à faire ou à peu près et Leveuf 
nous a très bien exposé les tentatives de rachi¬ 
anesthésie trop peu nombreuses à l’heure actuelle 
pour qu’il soit possible d’établir une règle de 
conduite. Je retiens comme très intéressante la 
suggestion qu’il nous a faite d’utiliser la voie 
épidurale. Il faut travailler dans cette voie, elle 
peut être riche en résultats. 

On doit également s’atteler à la recherche de 
moyens capables de réduire la consommation du 
sang conservé ; il est possible de mettre au point 
une technique qui permettra de diminuer la dose 
et de ne pas renouveler la transfusion. 

D’autres problèmes doivent retenir l’attention 
des chercheurs. Pourquoi, par exemple, dans cer¬ 
tains cas se produit-il sous nos yeux une véritable 
résurrection des grands choqués ? 

Ils ont à peine reçu 50 à 60 c. c. de sang qu’ils 
sortent de leur choc, leur faciès redevient normal, 
leurs lèvres reprennent leur couleur rose, leur 
tension remonte et l’anoxémie disparaît. Quelle 
est la cause d’une si rapide transformation ? Ce 
n’est pas la quantité de sang injecté, ce ne peut 
être que sa qualité. Quelle est la substance 
agissante ? 


SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE 


La direction du service de santé est placée 
sous les ordres d’un médecin général ou d’un 
médecin colonel, elle comprend : un cabinet ; un 
bureau du personnel ; un bureau du matériel. 

M. le médecin général Worms, directeur du ser¬ 
vice de santé de la 7 e Région, a été placé, à 
compter du 8 septembre 1490, dans la 2° section 
(réserve) du corps de santé militaire. 

M. le médecin général Gravellat, des troupes 
coloniales, a été placé, par anticipation pour rai¬ 
sons de santé, dans la 2 e section (réserve) du corps 
de santé militaire des troupes coloniales. 

On été promus au grade de médecin général, 
MM. les médecins colonels : Junquet et Liégeois. 

M. le médecin général Liégeois a été nommé 
directeur du service de santé au Ministère de la 
Guerre, en remplacement de M. le médecin géné¬ 
ral Fontan pourvu d’un autre emploi. 

M. le médecin lieutenant de réserve Ménétrel 
a été nommé au Cabinet militaire de M. le maré¬ 
chal Pétain. 


Le numéro 20 de 

P ALLA S 

est paru. Voir page 16 



Pourquoi ne pas chercher à nourrir nos cellules ? 
Pourquoi par exemple, ne pas essayer de mettre 
sur une plaie du sang chaud ?... 

Certains remèdes de bonnes femmes n’auraient-ils 
pas leurs explications ? 

PASTEUR. 


Grande morue s 

Vitamines A et D 


Pratiques empiriques de jadis et 
Biothérapie moderne se rejoignent 
dans la BIOGAZE BOTTU 
polyactivée, nouveau pansement 
à base des constituants naturels 
(;vitamines A et D, acides gras 
iodés, phytol, etc.) des huiles de 
poissons sélectionnées, associés 
en synergie avec ceux de la 
chlorophylle foliaire. 



La GAZE NËOLEE est un pansement non adhérent, 
non macérateur, mais simplement aseptique, 
la BIOGAZE BOTTU polyactivée constitue de plus 
un cicatrisant exclusivement biologique 

véritable revitalisant cellulaire, antiprurigineux, désodorisant, 
analgésique des plaies douloureuses d’origine cutanée 



A 0,001 EXTRAIT TITRÉ de 


STR0PHANTUS 


TOXIQUE du CŒUR — DIURÉTIQUE 

Prix de VA cadémie de Médecine pour “ StropHantus et stropteanttnc ’ 
IINHN PARIS, 3, Bonlevnrd St-Martin — R. C. Seine 48283 Uddddftl 


,Demander 

Echantillons 

aux 


( (Plaies atones ou torpides, Ulcères variqueux. Brûlures, 
Fistules et toutes plaies dévitalisées, mais non infectées. 


;:) 


Laboratoires BOTTU, 115, rue Notre-Dame-des-Champs, PARIS-VI 
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Service de Santé 


OPOTHÉRAPIE POLYVALENTE ASSOCIÉE 


COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MENORAUSE-PUBERTE-DÊNUTRITION 

TROUBLES de CROISSANCE - TROUBLES OVARIENS 

VIEILLESSE PRÉMATURÉE 


ET TOUTES AFFECTIONS PAR 

CARENCE ENDOCRINIENNE 


CONVIENT AUX DEUX SEXES 


DE 2 6 ô DRAGÉES PAR JOUR 
SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS. LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 

51,RUE NICOLO. PARIS-16? 


Contre l’ADYNAMIE : 



en ampoules ou en gouttes 


Contre la SCIATIQUE, le RHUMATISME : 

FRAIS SE 


Chaque ampoule contient : 0 gr. 50 de Salicylate da Benzyle 
0 gr. 10 de Camphre 



à l’Extrait de Gui et au Nitrite de Soude 


Laboratoires FRAISSE, 8, Rue Jasmin, PARIS 


RÉ SERVE 


Sont promus : 

Au grade de médecin colonel. 

MM. les médecins lieutenant-colonels : 

Duvoir, Mathieu, Gaud. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel. 

MM. les médecins commandants : 

Mortier, Ebstein, Balme, Bender, Mamata, Lau¬ 
rent, Baldenweck, Labougle, Mercier, Woimant, 
Nain, Goursolas, Bureau, Delorme, Payenneville, 
Pouchet, Petit, Risser, Yittenet, Audouard, De 
Brisson de Laroche, Treille, Daure, Verhaeghe, 
Bertrand, Diocles, Fabre de Parrel, Brau, Plontz, 
Lépine, Brot, Levant, Pruvost, Yerné, Dariaux. 

Au grade de médecin commandant. 

MM. les médecins capitaines : 

Schangel, Houdard, Wolff, Pierron, Sicard, 
Vannimenus, Bera, Chevassus-Périgny, Perrier, 
Picard, Taufflieb, Cahuzac, Lagarrigue, Leclercq, 
Dario, Bardon, Papin, Astruc, Sauvage, Verdet, 
Bollot, Pierson, Valette, Girou, Nalin, Richard, 
Druesne, Jacot-Lacoussière, Paulet, Ardoin, 
Cavard, Favre, Lafay, Fenard, Mallet, Roussel, 
Cornet, Fournier, Camel, Lutel, Sanseigne, Bar¬ 
bier, Bordenave, Brusle, Cadoul, Divet', Lemosy, 
Leporcq, Maublant, Michard, Mignen, Nicollon 
des Abbayes, Guérin, Abribat, Authelain, Baum- 
gartner, Bemadie, Besnard, Blanc, Bossy, Bour¬ 
rât, Cadet, Courbe, De Bony de Lavergne, Doul- 
cèt, Dntart, Godard, Lechaux, Le Petit, Mathieu, 
Mercier, Roullet, Trousset, Thiebaux, Dom, Mon¬ 
ceau, Boulanger, Tournay, Prieur, Dupre, Poire, 
Bennejeant, De Pereti de la Rocca, Aubin, Mar¬ 
chai, Behague, Jacquelin, Crussaire, Auber, Lar- 
get, Cambessedes, Massart, Chevalley, Henry, 
Thoyer-Rozart, De Brun du Bois Noir, Meyniard, 
Vigneul, Courrier, Schaeffer. 

Au grade de médecin capitaine. 

MM. les médecins lieutenants : 

Burgnes, Nogues, Grisot, De Ferry de La Bel- 
lone, Lamoureux, Le Joubioux, De Parades, Blan- 
chon, Pere, Dqz, Balaye, Evrard, Vignal, Toulze, 
Durand Horion, Acquaviva, Thouvenet, Taberlet, 
Lafaye, Angèle, Simon, Papillon, Zimmerlin, 
Decœur, Murat, Badoit, Barthélémy, Bascou, 
Bessis, Broquère, Capelin, Cauquil, Chapuis, 
Charvat, Contant, Couderc, Decugnière, Ducau- 
Martin, Francfort, Gely, Gence, Grimaldi, Hil- 
lairet, Kravetz, Kruger, Lapuyade, Angles-Dau- 
riac, Lassere, Lauze, Lessertisseur, Malaplate, 
Marican, Raffegeau, Rousseau, De Szczypiorsky, 
Tissot, Thouveny, Trilha, Ungerer, Vialard, 
Vignau-Barraux, Vignaud-Dupuy, Giroire, Bastien, 
Burgan, Chappert, Ettighoffer, Fournier, Ruais, 
Saulgeot, Weill, Weirich, Priou, Reboni, Ber¬ 
trand, Duruy, Poutean, Quillot, Baillargeat, Ber¬ 


nard, Camelat, Jourdan, Laurent, Naudière, Sig- 
wald, Soutra, Tastet, Vandier, Labat-Labourdette, 
Géant, Armanet, Baron, Bretelle, Buisine, Cas- 
tellant, , Demailly, Ginglinger, Gorensky, Mar¬ 
chand, Martin, Mezard, Mourrut, Puche, Regnier, 
Traissac, Sy, Lefevre, Bouton, Reynier, Varnier, 
Galmier, Barreau, Bernard, Colson, Gonyen, Gala- 
vielle, Pernet, Stehelin, Fauchet, Brun, Schwob, 
Schmidl, Leconte, Chancogne, Duranton, Ferrand, 
Gibaud, Giraud, Lafitte, Maisonobe, Mely, Pizon, 
Thuet, Catala, Arthaud, Uzan, Menudier, Augier, 
Romagne, Guiheneuc, Larget-Piet, Lemoyne, Dar- 
bans, Trabud, Camuset, Fouquet, Larivière. Go- 
guillon, Brechet, Rochet, Dreyfus, Julien, Bize, 
Malatray, Frappereau, Cossa, Mailho, Maison, 
Mimin, Schwob, Lévy, Gondard, Le Baron, Puech, 
Bertrand, Petit, Nouvel, Arnal, Buisson, Freidel, 
Grether, Hesse, Lena, Pigot, Barthes, Jullien, 
Lacroix, Lhopitallier, Meyssonnier, Fau, Leroy, 
Gole, Vialle, Girard, Martineau, Dufour, Lwoff, 
Milhiet, Charpentier, Jarricot, Capel, Daumy, 
Lempereur de Saint-Pierre, Mesnard, Baumann, 
Billet, Déguisé, Bosquet, Piollet, Petit, Sergent, 
Ménard, Rudolf, Gadaud Delaborde, Burgeat, 
Abd el Nour, Dossot, Lenormand, Gemez, Mar- 
tinet, Salmon, Hernu, Gaucher, Giry, Savaète, 
Mathieu, Daull, Gaujoux, Lathuraz-Viollet, Mas- 
qnelier, Mouillard, Taquet. Wagenlander, Worin- 
ger, Aboulker, Auzeloux, Cerati, Fabre, Autissier, 
Lacoste, Lebel, Lejeune, Porin, Deliencourt, 
Hervy, Kimpel, Ey, Frémont, Boutroux, David, 
Benmussa, Milliot, Grasset, Cassaigneau, Monneri, 
Callot, Couture. 

Au grade de pharmacien colonel. 

M le pharmacien lieutenant-colonel Bury 
Au grade de pharmacien lieutenant-colonel. 

MM. les pharmaciens commandants : 

Daubian-Delisle„ Levernieux, Loosdreot, Ron- 
chèse, Falvy. 

Au grade de pharmacien commandant. 

MM. les pharmaciens capitaines : 

Douetteau, Castel, Lefebvre, Toussaint, Legros, 
Monin, Beboud, Nitot, Cattelain, Vilas. 

Au grade de pharmacien capitaine. 

MM. les pharmaciens lieutenants : 

Warin, Aussant, Cornet, Ferrié, Guillot, Hu¬ 
bert, Jonatte, Maître, Lamotte, Legrand, Gauthier, 
Borne, Brouste, Jauffret, Trillon, Cheramy, Gué¬ 
rin, Daude, Cussinet, Roger, Ghevalier, Andron, 
Herbain, Ferrand, Durbet, Clément. Delauney, 
Laville, Martin, Clemenceau, Chassaigne, Chebrat, 
Thiry, Lopez, Goussebaire, Delaunay, Bizet, 
Dugue, Schell, Goulley, Daniel, Janvier, Beurton, 
Laborde, Bassouls, Larroche, Trouillet, Vigneron, 
Gouzon, Dubois. 


ATTRIBUTIONS ET STATUT 


des médecins inspecteurs et des médecins inspecteurs 
adjoints à la santé 


Article premier. — Les médecins inspecteurs 
de la santé exercent, dans le cadre de la région 
et sous l’autorité directe du directeur régional 
de la famiUe et de la santé, les attributions anté¬ 
rieurement dévolues aux inspecteurs départemen¬ 
taux d’hygiène par les lois, décrets et règlements 
en vigueur intéressant la protection de la santé 
publique. 

En ce qui concerne la protection de l’enfance, 
les médecins inspecteurs de la santé sont chargés 
de la surveillance médicale et du contrôle tech¬ 
nique de tous les services, établissements, instituts 
et œuvres qui y concourrent à un titre quel¬ 
conque. 

Ils sont assistés de médecins inspecteurs adjoints 
de la santé. 

L’étendue territoriale et administrative de leurs 
services et leur résidence sont fixées par le direc¬ 
teur régional de la famille et de la santé de leur 
ressort. 

Le personnel et les locaux nécessaires à l’exer¬ 
cice de leurs fonctions sont mis a leur dispo¬ 
sition par le préfets. 

Art. 2. — Un arrêté du ministre secrétaire 
d’Etat à l’intérieur fixe, pour chaque région, sur 
la proposition du secrétaire général à la famille 
et à la santé, le nombre des médecins inspecteurs 
de la santé et des médecins inspecteurs adjoints. 


A. — Inspecteurs adjoints de la santé. 

Art. 3. -— Les candidats aux postes de médecins 
inspecteurs adjoints de la santé doivent remplir 
les conditions suivantes : 

Etre français, nés de père français. 

Agés de trente-cinq ans au plus au 1 er janvier 
de l’année du concours ; cette limite d’âge étant 
reculée d’un temps égal à la durée des services 
antérieurs civils ou militaires valables pour la 
retraite. 

Etre titulaire du diplôme d’Etat de docteur en 
médecine et d’un des diplômes universitaires 
d’hygiène institués dans les conditions prévues 
par le décret du 21 juillet 897. 

Art. 4. — Pour être nommés an grade de mé¬ 
decin inspecteur adjoint de la santé, les candidats 
doivent avoir satisfait à un examen sur épreuves 
et sur titres. 

Le jury de cet examen comprend : 

Président : le directeur de la santé ; 

Membres : un inspecteur général de la santé ; 
un directeur régional de la famille et de la santé ; 
le chef du service du personnel ; • un membre da 
comité consultatif d’hygiène publique en France ; 
deux médecins inspecteurs de la santé. 

Les membres de ce jury, à l’exception du chef 
du service du personnel, sont désignés chaque 
année par le ministre. 



1913 GARD : MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NÉVROSTHÉNINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 

xv ft xx gouttes » chaque repas. — 6, Rue ABEL. PARIS 
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Les examens sont annoncés deux mois à l’avance 
par voie d’insertion au Journal officiel. Les pro¬ 
grammes et conditions de ces examens, ainsi 
que la liste des candidats admis à se présenter 
sont arrêtés par le ministre secrétaire d’Etat à 
l’intérieur. 

Le nombre des admissions est limité à celui 
des vacances existantes et à celui des vacances à 
prévoir dans l’année qui suit. 

Art. 5. — Les candidats admis à l’examen sont 
nommés par ordre de classement au fur et à 
mesure de la vacance des postes. 

Au cas où les candidats admis n’auraient pu 
être nommés avant l’ouverture d’un nouvel exa¬ 
men, ils prendront rang et seront nommés avant 
les candidats nouvellement admis. 

Art. 6. — Les candidats admis prennent rang 
dans la classe de début du grade de médecin 
inspecteur adjoint de la santé. 

Leur titularisation n’interviendra qu’à l’expi¬ 
ration d’un délai d’un an. 


Application de la loi 
du 16 Août 1940 concernant l’exercice 
de la médecine 


Article premier. — Les demandes de déroga¬ 
tions prévues par l’article 2 de la loi du 16 août 
1940 devront être adressées au ministre secrétaire 
d’Etat à l’intérieur. 

Art. 2. — Elles seront établies dans la forme 
prescrite au tableau annexé au présent décret. 

Art. 3. — La demande sera déposée à la pré¬ 
fecture du domicile du requérant. Elle sera trans¬ 
mise au ministre secrétaire d’Etat à l’intérieur 
avec l’avis motivé du préfet et du conseil de 
l’ordre des médecins du département. 

Art. 4. — La décision sera prise par le ministre 
secrétaire d’Etat à l’intérieur, sur la proposition 
d’une commission supérieure de contrôle. 


Puissant Accélérateur ae ta Nutrition Générale 
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B. — Inspecteurs de la santé. 

Art. 7. — Les médecins inspecteurs de la santé 
sont recrutés parmi les médecins inspecteurs 
adjoints de la santé inscrits sur la liste d’apti¬ 
tude dressée annuellement par la commission de 
classement, qui comprend les membres du jury 
prévus à l’article 4. 

Cette liste comprend un nombre de candidats 
double de celui des vacances à prévoir au cours 
de l’année suivante. Les candidats y sont inscrits 
par ordre alphabétique. 

La liste d’aptitude est arrêtée par le ministre 
et publiée au Journal officiel au cours du mois 
de décembre. 

La validité des listes d’aptitude est limitée à 
l’année pour laquelle elles ont été établies. Des 
listes supplémentaires peuvent être dressées dans 
dans les mêmes formes dans le cours de l’année 
lorsque les listes primitives sont épuisées. 

Art. 8. — Les avancements de classe ont lieu 
exclusivement au choix. 

La commission de classement établit, chaque 
année, une liste des fonctionnaires devant figurer 
sur lé tableau d’avancement. 

Le ministre arrête le tableau d’avancement où 
les fonctionnaires sont portés par ordre d’ancien¬ 
neté. Ces tableaux sont publiés au Journal officiel 
au cours du mois de décembre. La validité des 
tableaux d’avancement est limitée à l’année pour 
laquelle ils ont été établis. 

Des tableaux supplémentaires peuvent être dres¬ 
sés dans les mêmes formes dans le cours de 
l’année lorsque les tableaux primitifs sont épuisés. 

L’avancement de classe a lieu d’une classe à la 
classe immédiatement supérieure. 

Nul ne peut obtenir une promotion de classe 
s’il ne compte au moins deux ans de services 
dans la classe qu’il occupe. 

Art. 9. — La limite d’âge des fonctionnaires 
visés par le présent décret est fixée à soixante ans. 

Art. 10. — Les mesures disciplinaires appli¬ 
cables aux fonctionnaires visés au présent décret 
sont les suivantes : 

1° La réprimande ; 

2° Le déplacement d’office par mesure disci¬ 
plinaire ; 

3° La mise en disponibilité d’office ; 

4° La révocation. 

La réprimande est prononcée par le ministre, 
sur rapport du directeur de la santé. Les autres 
sanctions sont prises par le ministre, après avis 
du conseil de discipline. Les. arrêtés de révo¬ 
cation sont motivés. 

Le conseil de discipline se compose du jury 
prévu à l’article 4. 

Art. 11. — Tout inspecteur ou inspecteur 
adjoint de la santé refusant une affectation, sans 
raisons valables, est considéré comme démis- 


Aht. 5. — Cette commission sera composée de 
trois membres : 

Le directeur de la santé, ou son représentant ; 

Un docteur en médecine désigné par le conseil 
supérieur de l’ordre des médecins ; 

Un membre du conseil d’Etat désigné par décret. 

Art. 6. — Les demandes formulées par les 
médecins, exerçant actuellement en France, 
devront être adressées dans le mois suivant la 
publication du présent décret. 

Toutefois, pour les médecins prisonniers de 
guerre, ce délai d’un mois partira du jour de 
leur libération. 

Art. 7. — A titre transitoire, les demandes 
seront transmises par les préfets sans l’avis du 
conseil départemental de l’ordre des médecins, 
tant que celui-ci ne sera pas constitué. 


Demande d’admission au bénéfice de l’article 2 
de la loi du 16 août 1940 concernant l’exercice 
de la médecine. 

Etat Français 


Ministère de l’intérieur 


Déposée le .. 

A la préfecture de . 

Etat civil. 

Prénoms .... 

Date de naissance . 

Lieu de naissance .. 

Date et mode d’acquisition de la nationalité 

française .. 

Domicile actuel ... 

Domiciles antérieurs . 

Situation de famille. 

Enfants . 

Etat civil du conjoint .. 

Etat civil des enfants . 

Etat civil du père . 

Etat civil de la mère . 

Situation universitaire. 

Situation militaire. 

Pièces jointes. 

(Le demandeur est admis à présenter à l’appui 
de sa requête toutes pièces justificatives. ) 

A .. le . 

(Signature du demandeur.) 
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PALLAS 

LA MÉDECINE ET LES MÉDECINS 

DIRECTEUR l DOCTEUR J. CRINON 

SOMMAIRE OU No 20 

LA FIÈVRE TYPHOÏDE VAINCUE, notes et sou¬ 
venirs, par M. le professeur Hyacinthe Vincent, 
médecin général inspecteur, professeur hono¬ 
raire au Collège de France, membre de l’Ins¬ 
titut et de l’Académie de Médecine. 

LEURS PASSE-TEMPS : Un médecin sculpteur, 
interwiev de M. le docteur Galtier, de Bordeaux. 

UN CONTE INÉDIT d’André Reuze (Les deux 
cadeaux). 

ÉPILOGUES : Une nuit de mai, il y a quarante 

ans, par J. Crinon. 

UNE LETTRE DE ROME, par J. Coudurier de 
Chassaigne. 

UN MAITRE PRATICIEN : le Dr. Paul CAN- 
TONNET, par M. le professeur Jeannel, du 
Muséum d’Histoire Naturelle, ancien interne 
des hôpitaux de Paris. 

DES IMAGES DE BUDAPEST. 

L’ANESTHÉSIE DU SINCE, par M. Serge Voronoff. 

FEMMES DE MÉDECINS, Mme Lucia Boutet, par 
le critique d’art Eleuthère. 

TRONCHIN, le Médecin des philosophes, par 
M. Léon Abensour, docteur ès-lettres, agrégé 
de l’Université. 

Une véritable collection de photographies d’art. 

Dessins de PÉCOUD, CALLAND, ADREINI. Cou¬ 
verture : Etude de nu, par BOUCHER. 

PRIX DU NUMÉRO : 15 francs 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


Une série spéciale d’examens aura lieu du 
1 er au 10 décembre prochain. Seuls les candidats 
qui, soit en raison de leur mobilisation, soit pour 
cause de rentrée tardive de la zone libre et qui 
n’ont satisfait qu’à une seule session, peuvent être 
mis en série. La consignation aura lieu du 
18 au 20 novembre. Il y a lieu de remarquer qu’il 
ne saurait s’agir d’une troisième session d’exa¬ 
men, mais d’une série complémentaire de la 
deuxième session de 1940 (septembre-octobre). Les 
étudiants qui ont pu se présenter deux fois et 
qui ont échoué deux fois en 1940 ne pourront 
donc pas se présenter aux épreuves de cette 
série complémentaire. Les étudiants qui sont dans 
ces conditions doivent se mettre en règle d’ur¬ 
gence avec la Faculté. 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 

Absorption facile et rapide - Tolérance parfaite . Aucune réaction locale, ni gén 


CRYOGÉNINE LUMIÈRE 

ACTION VÉRITABLEMENT RAPIDE DANS LA FIÈVRE ET LA DOULEUR 


LE MEILLEUR ANTIPYRÉTIQUE 

ANALGÉSIQUE 


Ne détermine 


>voque pas de vertiges . Pas de contre-indications. 


CRYPTARGOL LUMIERE 


COMPOSÉ ARGENTIQUE STABLE 
ATOXIQUE 


AUSSI ANTISEPTIQUE QUE LE NITRATE D’ARGENT 

Non Irritant, Kératoplastique . Aucune intolérance digestive ou cutanéo-muqueu 


EMGE LUMIERE 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE TOUS LES TROUBLES LIÉS A UN ÉTAT 
D'INSTABILITÉ HUMORALE ANTI-CHOC 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS GRATUITS SUR DEMANDE A 

‘ PRODUITS SPÉCIAUX DES LABORATOIRES LUMIÈRE ’ 

45, rue Villon, LYON — Bureau à PARIS, 3, rue Paul-Dubols 


Adresser toute la correspondance (lettres, chè¬ 
ques et mandats), à M. le docteur J. CRINON, 
directeur de « PALLAS », 111, boulevard de 
Magenta, Paris (10“). 


Secrétariat à la Famille 
et à la Santé 


Traitements du personnel des services de 
contrôle et des services extérieurs de la famille 
et de la santé. 

Les traitements et les classes des fonction¬ 
naires des services de contrôle et des services 
extérieurs du secrétariat général à la famille et 
à la santé sont fixés comme suit : 

Directeur régional des services de la santé 


publique et de la famille . 80.000 fr. 

Inspecteur général de la santé : 

Hors classe . 100.000 fr. 

l re classe . 90.000 

2 e classe . 80.000 

3 e classe . 70.000 

4° classe . 65.000 

5 e classe . 60.000 

Inspecteur général de la famille et de l’en- 

Hors classe . 100.000 fr. 

l ro classe . 90.000 

2 e classe . 80.000 

3 e classe . 80.000 

4° classe . 65.000 

5 e classe . 60.000 

Médecin inspecteur de la santé : 

Hors classe . 60.000 fr. 

l ro classe . 55.000 

2° classe . 50.000 

Médecin inspecteur adjoint de la santé : 

Hors classe .. 42.000 fr. 

1" classe . 39.000 

2 e classe . 36.000 

3 e classe . 33.000 


Par dérogations aux règles en vigueur pour le 
recrutement et l’avancement du personnel admi¬ 
nistratif des divers établissements relevant du 
secrétariat général à la famille et à la santé, le 
Ministre secrétaire d’Etat à l’Intérieur est auto¬ 
risé, jusqu’au 3 décembre 1940, à nommer ou 
promouvoir aux divers emplois vacants sans tenir 
compte des conditions d’origine ou d’ancienneté. 


Ont été nommés, à titre temporaire, médecins 
inspecteurs de santé : M. le docteur Spilmann 
(Haute-Marne), M. le docteur Cayet (Aube), M. le 
docteur Gervois (Calvados) et M. le docteur Gresy 
(Hautes-Alpes). 
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Au bout de la rue, qui n’était qu’un 
chemin entre des ruines amoncelées par 
l’incendie et déblayées à la diable, s’éle¬ 
vait, privée de son toit et de ses vitres, une 
caracasse de maison en briques et pierres 
de taille. C’était bien là qu’avait trouvé 
gîte le médecin du bourg. 

Il avait exercé ici son sacerdoce depuis 
plus de trente ans, en praticien conscien¬ 
cieux. Il s’était maintes fois arrêté chez 
moi au cours de ses randonnées sur les 
routes du canton. Et c’étaient des anec- 
doctes savoureuses ou des commentaires 
sévères qui faisaient le charme de ces 
baltes. Je ne l’avais pas revu depuis ces 
semaines d’alerte où l’on persévérait dans 
le refus de croire à l’imminence du danger. 
Il avait offert un terrain favorable à la 
contagion d’un optimisme impénitent et 
ne pouvait se résoudre à accepter les rai¬ 
sons qui m’avaient rendu incrédule quant 
aux slogans stupides qui avaient contre eux 
l’évidence des faits et la vanité suspecte 
de leurs auteurs. 

Se souvenant de nos controverses, il me 
serra la main en me disant : « Comme 
vous aviez raison ! » Et avec une faiblesse 
dont nous ne songions guère à nous 
excuser, nous essuyâmes tous deux une 
larme. Nous pleurions sur nous-mêmes et 
sur la France. 


Se retournant vers sa demeure, le pra¬ 
ticien me dit : « Voilà ou j’ai trouvé asile, 
car de ma maison, il ne reste qu’un tas 
de moellons' et un pan de mur où vous 
trouverez accrochée la tablette d’une che¬ 
minée. J’en ai sauvé seulement cela ! », 
et il me montrait du doigt la plaque où, 
en lettres d’or sur marbre noir, se lisait 
son nom. Il l’avait placée à même le sol, 
au bord du chemin, comme si elle avait 
recouvert un tombeau. Nous entrâmes. 

C’était pitoyable. Deux pièces seulement 
étaient habitables. « Là, je reçois mes 
malades », dit-il, en poussant une porte 
qui donnait sur les huit mètres carrés 
qu’éclairait une fenêtre de fortune et 
que meublaient seulement une table en 
bois grossier et un fauteuil boiteux qui 
venait du presbytère. S’avançant d’un pas, 
il me montra une seconde pièce en disant : 
« Là, je mange et je dors. » « Mais votre 
femme », lui dis-je. « Elle est restée chez 
des amis. Ce n’est pas sa place ici. Je 
vis comme un moine dans ce désert. Une 
vieille femme que j’ai sauvée jadis m’ap¬ 
porte de quoi suffire à me nourrir. Tout 
le monde ne peut se contenter du pain des 
anges... » Il trouvait encore le courage de 
plaisanter. 


Nous parlâmes de la clientèle pour 
laquelle il continuait de se prodiguer. « Je 
fais de mon mieux, dit-il, mais bien que 
je possède encore mon auto, je ne puis 
guère l’utiliser faute de carburant. Alors, 


je fais mes visites à pied ou en bicyclette ; 
quand il s’agit d’aller loin, on vient me 
chercher en carriole. C’est la vie du mé¬ 
decin de campagne que je revis, celle qu’a 
décrite Balzac, la poétisant d’un pitto¬ 
resque qu’on croyait disparu à jamais. » 
te Avec cette différence, répliquai-je, qu’à 
votre âge, cet ancêtre n’était préoccupé 
que des loisirs acquis par un long ministère 
et consacrés à l’entretien d’une demeure 
embellie et choyée par trente ou quarante 
années de calme, de sécurité et de 
labeur. » 

— « La clientèle est sans doute forte¬ 
ment diminuée ? » 

— « Point tant qu’on aurait cru. Certes, 
on sait mes difficultés pour circuler et on 
me dérange moins qu’autrefois pour tous 
ces malaisés qu’un peu de patience et les 
secours de la nature paysanne suffisent à 
faire disp, r.litre $ mais l’hiver ne s’est 
pas encore fait sévèrement sentir et, 
malgré l’endurance qui s’est acquise, je 
prévois encore bien des congestions et des 
états infectieux dont les mauvaises condi¬ 
tions de vie favoriseront l’apparition. 

« Plaise au ciel que des épidémies ne sur¬ 
viennent pas, car elles seraient sévères 
pour beaucoup d’organismes soumis à des 
conditions précaires d’habitat, de nour¬ 
riture carencée. Jusqu’à présent, il faut se 
réjouir du parfait état sanitaire de nos 
régions éprouvées. Espérons que nos 
malheurs se borneront à des dommages 
matériels et que la race ne sera pas atteinte 
par les conséquences de la misère physio¬ 
logique qu’on est en droit de redouter. » 

— « D’autant que, du point de vue éco¬ 
nomique,'vous avez beaucoup à souffrir. » 

— « Il se peut, mais notre misère maté¬ 
rielle nous préoccupe pour l’instant 
davantage que tout le reste. » 

liü 

—- « Eh oui ! le soir quand, avec les 
artisans du village, nous nous trouvons 
réunis chez Gaspard — vous savez, Gas¬ 
pard qui est à la fois aubergiste, épicier 
et tueur de cochons —, la T. S. F. nous 
donne des nouvelles de France. Nous 
exhalons notre mauvaise humeur à l’an¬ 
nonce des millions que, par centaines, 
on égrène pour suffire aux travaux qu’on 
effectuera partout ailleurs qu’ici — où 
l’œuvre abonde pour reconstituer ce 
qu’une bande d’olibrius a voué à la rüine 
par une incompétence entêtée de notre 
situation désespérée à l’époque de la 
mi-mai. On va agrandir le port de Nice, 
refaire la route de l’Estérel ; le lende¬ 
main, on est plein de compassion pour le 
désastre du Roussillon et puis, c’est 
Nantes et Fouilly-la-Trompette. 

« On cherche par tous les moyens à col¬ 
mater le chômage, et c’est de bonne 
guerre. Mais nous sommes surpris et même 
courroucés de ne jamais apprendre qu’on 
cherche à relever au plus vite les ruines 
de nos régions. Voilà cinq mois bientôt 


que l’armistice est signé. Qu’a : t-on fait 
pour construire les nouveaux logis où 
abriter ceux qu’on a ramenés à leur ter¬ 
roir ? Rien, vous m’entendez, absolument 

— cc Vous avez cependant une certaine 
loi des réparations qui s’étale sur je ne 
sais combien de pages du Journal 
officiel. » 

— « Et qui se résume à quoi ? Nos 
populations sont incompréhensives pour 
tout ce dédale de prescriptions, de forma¬ 
lités. On nous avancera quelque argent, 
semble-t-il. Mais à quoi suffira-t-il ? A 
établir des fondations tout au plus, car, 
au prix où se paient les matériaux et la 
main-d’œuvre, il ne saurait en être autre¬ 
ment. Quant au mobilier, l’offre qu’on 
nous fait est dérisoire. Le miséreux, père 
de six enfants, touchera une somme consi¬ 
dérable pour quelques chaises, une huche, 
des matelas de varech, des sommiers sans 
ressorts. Mais le médecin n’aura même pas 
de quoi reconstituer son mobilier profes¬ 
sionnel. Quant au logis que le maître avait 
orné de meubjes de prix, de livres et de 
tableaux, d’argenterie, qui avait dans ses 
armoires du linge de bonne toile, et des 
vêtements de bonne façon, on n’aufa pour 
lui aucun souci. On dirait que tout ce qui 
est marqué du sceau de la richesse et du 
goût a perdu son cours. Seuls vaudraient 
la paille, le sapin, les hardes et la casse¬ 
role émaillée. A mon âge, tout souci de 
confort et d’élégance m’apparâît précaire, 
mais c’est encore aggraver le chômage que 
de les tenir en si faible estime. » 


— cc Il est vrai que, pour les réparations 
de l’autre guerre, l’abus fut de règle. » 
— cc J’en conviens et ce fut scandaleux, 
immoral, mais pêcher par amour du 
contraste ne l’est pas moins et faire fi de 
clairvoyance ou de justice, c’est mal gou¬ 
verner. J’espère de tout cœur, pour l’ave¬ 
nir de mon pays, qu’on ne s’y résoudra 
pas. Les bonnes volontés méritent d’être 
éclairées sur les dangers de pareilles 
erreurs. 

— « C’est qu’il est malaisé de faire, en 
matière de réparations, des cas d’espèce, 
et les règles générales sont les seules qu’on 
puisse édicter en un temps révolutionnaire 
comme le nôtre. » 

— cc Votre argument n’a qu’une valeur 
de sophiste. Il faut, en effet, faire cas 
de la notoriété publique et la publicité 
donnée aux sommes fournies pour les 
réparations servirait à obtenir une meil¬ 
leure tenue que celle qui fut suivie après 
la guerre 1914-1918. » 

— « La notoriété publique est, cher 
confrère, tenue en médiocre estime. » 

— cc Par Dieu, je le sais. Tenez, vous 
connaissez la ferme de la Fouine, qui se 
dresse sur le chemin de la rivière ; elle 
renferme les trois-quarts de ce qui fut 
pillé à l’occasion de l’exode. Tout le 
monde le sait. Les autorités de justice ne 
peuvent l’ignorer, mais jamais les gen¬ 
darmes ne sont allés y perquisitionner. Il 
y a là, cachés dans les greniers et les 
granges, des harnais, des fers à cheval, des 
réserves alimentaires, de l’essence ; dans 
ses étables on peut retrouver un cheptel 


accru par des vols de bétail, mais le pro¬ 
priétaire de la Fouine couve en toute quié¬ 
tude le produit de ses crimes. La notoriété 
publique peut donc n’être qu’une garantie 
dérisoire d’honnêteté. Toutefois, le mal 
ne contient pas en lui-même une loi de 
continuité et on ne saurait se baser sur la 
paresse de l’opinion pour la brimer outre 
mesure par la répétition des délits. Aussi, 
à des état de pertes faits sous ser¬ 
ment, à défaut d’inventaire, doivent cor¬ 
respondre des réparations loyales et com¬ 
plètes, l’affichage de ces gestes de justice 
étant soumis à une publicité de bon aloi. » 

— cc Alors, pour la perte de vos ins¬ 
truments de travail, vous n’avez rien 
touché ? » 

— cc Absolument rien, pas plus que le 
charron et le forgeron. Et avant d’accor¬ 
der des libéralités aux populations de ce 
Midi qu’a tant chéri la République depuis 
soixante ans, on devrait songer à réparer 
le plus amplement possible les pertes 
qu’ont subies nos populations qui ont 
supporté deux guerres en trente ans et se 
trouvent réduites à un travail de Pénélope 
en reconstruisant, sur une terre devenue 
inhospitalière, des demeures vouées, à si 
proche intervalle, à la destruction, à l’in¬ 
cendie et au pillage. Celui-ci, cruauté du 
sort, ayant été effectué' par nos compa¬ 
triotes... » 

Avant de quitter mon confrère, nous 
allâmes de conserve fleurir la tombe qui, 
sur la route du moulin, contient les restes 
d’un soldat français. Celui-ci, tombé en 
juin dernier, attend lui aussi, sous une 
mince couche d’argile glacée, une demeure 
plus digne. 

J. CRINON. 


CORRESPONDANCE 

J’ai reçu à l’occasion de la reprise de 
la publication de L’Informateur Médical 
un grand nombre de lettres. Je me permets 
de publier quelques-unes d’entre elles 
d’un caractère bien différent. 

Mon cher Crinon, 

Je lis vos articles avec passion. 

Je ne sais si notre pays pourra se relever de ce 
désastre, le. plus grand de toute notre histoire. 
Pour qu’il le puisse, il faut qu’il en comprenne 
la cruelle leçon. Beaucoup de Français ne l’ont 
pas encore comprise. Pour leur ouvrir les yeux, 
il est nécessaire qu’ils lisent des articles comme 
les vôtres. Aussi, j’espère que vous réunirez un 
jour en volume tous ceux que vous écrirez sur 
ce lamentable sujet... 

Pr. M., de l’Académie de Médecine. 

Monsieur et cher confrère, 

Je viens de recevoir L’Informateur Médical du 
15 novembre et de lire vos articles, celui qui est 
consacré à De Martel et ceux qui parlent de notre 
débâcle. Vos idées correspondent tellement aux 
miennes, que je me sens poussé à vous le dire et 
à vous remercier de les avoir exprimées. Puissent- 
elles contribuer à faire comprendre à beaucoup 
de ceux qui, même chez nous, n’ont pas encore 
compris... 

D r H. M. 

L’Informateur, que reçois à l’instant, me 
rassure sur ton sort. Après bien des ennuis et des 
préoccupations de toutes sortes que je devine, tu 

(Voir la suite page 7, l ie colonne.) 
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JLa Réforme 


de Venseignement médical 

Par le Professeur J. VANVERTS (i) 





J’estime cependant qu’il ne faut pas 
complètement négliger la question des 
programmes et que, à deux points de vue 
du moins, des modifications sont dési¬ 
rables : 

1° Certains enseignements occupent une 
place trop importante, comme je le signa¬ 
lerai plus loin ; d’autres ont une part 
insuffisante. Il y a lieu de réformer les pro¬ 
grammes en ce sens que le temps consacré 
à chacun des enseignements doit être en 
rapport avec l’importance de celui-ci et 
subir, au besoin, une augmentation ou une 
diminution reconnues nécessaires ; 

2° L’étudiant devant être exercé à la 
pratique de tous les actes qu’il aura à 
effectuer dans sa profession de médecin, 
la liste de ceux-ci doit figurer dans les 
programmes de façon qu’aucun ne soit 
négligé. 

II. Les méthodes d’enseignement. 

La réforme de l’enseignement médical 
est surtout un problème pédagogique. 

Les méthodes qui continuent à être en 
usage, surtout en matière théorique, doi¬ 
vent être abandonnées. 

1° Enseignement théorique. 

L’enseignement théorique de la méde¬ 
cine s’effectue d’après des méthodes tra¬ 
ditionnelles et illogiques. Le cours magis¬ 
tral, ex cathedra, a persisté. Le professeur 
ne fait que répéter ce qui se trouve bien 
exposé dans les livres et pourrait employer 
plus utilement son activité. « Il semble 
ignorer que Gutenberg a inventé l’impri¬ 
merie. » 

Un autre reproche que l’on peut faire 
au cours théorique vise l’impossibilité 
dans laquelle se trouve le professeur d’en¬ 
visager la totalité des matières de son 
enseignement pendant le temps fixé pour 
celui-ci, malgré l’appoint apporté par 
l’agrégé chargé du cours complémentaire. 
Une partie de ces matières est donc seule 
exposée aux élèves ; quant à celles qui 
n’ont pas été l’objet du cours, elles doi¬ 
vent être étudiées dans les livres. 

Dans chacune des branches de la méde¬ 
cine, toutes les parties ont cependant un 
égal intérêt et l’une ne peut être sacrifiée 
à une autre. Pourquoi certaines seraient- 
elles considérées comme devant être 
l’objet du cours pendant une année, tan¬ 
dis que d’autres ne le seraient que pendant 
l’année suivante ? Si le cours théorique 
est utile, il doit envisager complètement la 
science qu’il concerne durant le temps où 
l’étudiant doit s’occuper de cette science. 
Or il y a impossibilité à ce qu’il en soit 
ainsi. 

Les élèves témoignent, par leur manque 
d’assiduité, du médiocre intérêt qu’ils 
attachent aux cours théoriques. La plupart 
de ceux-ci n’ont qu’un faible contingent 
d’auditeurs. Les exigences de certains maî¬ 
tres, qui obligent les étudiants à assister 
à leurs leçons sous peine du refus d’ins¬ 
cription ou de l’ajournement à l’examen, 
le désir de se montrer au futur membre 
du jury quand approche la date de l’exa¬ 
men, sont les principales raisons qui 
s’opposent à l’abandon complet des cours. 
Les bons élèves, ceux qui désirent utiliser 
fructueusement leur temps et qui pré¬ 
parent les concours, n’assistent pas aux 
cours. 

Il semble, a-t-on pu dire avec quelque 
ironie, que les étudiants soient là pour que 
les professeurs puissent faire leurs cours. 

Des remarques qui précèdent, il résulte 
que les cours théoriques sont inutiles et 
qu’ils doivent disparaître. 

Une seule exception doit être faite pour 
le cours de pathologie générale, qui 
concerne une science en modification cons¬ 


tante et qui présente un grand intérêt pour 
l’étudiant. 

On peut objecter à cette conclusion 
radicale que certains cours constituent des 
exposés remarquables, appréciés par les 
étudiants qui y assistent nombreux. Il est 
facile de répondre : 1° que les exposés 
contenus dans les livres sont excellents ; 
2° que le professeur aura, dans les réu¬ 
nion d’étudiants, dont il sera question 
plus loin, dans les séances de travaux pra¬ 
tiques et dans les cours cliniques, l’occa¬ 
sion d’utiliser ses qualités d’enseigneur. 



Le professeur J. VANVERTS 


La suppression des cours théoriques ne 
doit pas entraîner comme conséquence le 
désintéressement des Facultés pour les 
connaissances théoriques, indispensables à 
l’étudiant. Il ne suffit pas de s’assurer, 
au moment des examens, que les candi¬ 
dats sont pourvus de connaissances suffi¬ 
santes ; il faut leur faciliter l’acquisition 
de ces connaissances et même les obliger 
à les acquérir. 

L’organisation de l’enseignement théo¬ 
rique DOIT, COMME l’est CELLE DE L’EN- 
SEIGNEMENT PRATIQUE, ÊTRE BASÉE SUR 
UNE EXACTE COMPRÉHENSION DU ROLE DU 
PROFESSEUR. 

Celui-ci, au lieu de rester à distance 
de l’étudiant, doit se rapprocher de lui, 
s’intéresser à son travail et lui servir de 
guide. Ce résultat pourrait être obtenu en 
remplaçant les cours par des réunions où 
les élèves seraient appelés à exposer les 
questions étudiées dans les livres. Après 
chaque exposé fait par l’un d’eux, les 
autres présenteraient leurs observations. 
Le professeur redresserait les erreurs, 
signalerait les omissions, répondrait aux 
demandes d’explications, développerait 
certains points qu’il estimerait importants, 
mentionnerait les découvertes récentes qui 
ne se trouveraient pas dans les livres, etc. ; 
il aurait à sa disposition, comme dans les 
cours actuels, les dessins, les planches 
murales, les pièces anatomiques, les pro¬ 
jections. 

Le programme de l’enseignement serait 
divisé de façon qu’il pût être envisagé en 


totalité pendant la durée fixée par le règle¬ 
ment. Chacune des réunions serait consa¬ 
crée à l’étude d’une de ses parties et serait 
indiquée d’avance aux élèves afin de leur 
permettre de l’étudier avant la réunion. 

Celle-ci serait dirigée, soit par un pro¬ 
fesseur (1), soit par un agrégé, soit par 
un assistant. 

Des notes d’assiduité et de travail 
seraient accordées après chaque interro¬ 
gatoire et figureraient sur le dossier de 
l’étudiant, de façon à pouvoir être consul¬ 
tées par les jurys d’examen. Les absences 
répétées ou l’insuffisance du travail entraî¬ 
neraient l’interdiction de prendre une 
inscription ou de se présenter à l’examen 
de fin d’année. 

Les réunions dont je propose l’insti¬ 
tution ne pourraient fonctionner norma¬ 
lement que si le nombre des assistants était 
limité. Leur organisation - se heurterait 
donc à des difficultés dans les Facultés où 
les étudiants seraient nombreux. Ces diffi¬ 
cultés seraient aisément résolues par la 
multiplication du nombre des réunions et 
par l’utilisation des agrégés libres et des 
agrégés qui ne sont pas chargés d’ensei¬ 
gnement. 

Le professeur ou son suppléant, prenant 
ainsi contact avec les élèves, pourrait éten¬ 
dre son action bienfaisante aux conseils 
qu’il leur donnerait pour organiser leur 
travail (2), pour résoudre les difficultés 
d’ordre divers auxquelles ils se heurtent, 
etc., et deviendrait ainsi pour eux un 
guide précieux. 

La méthode que je préconise aurait 
pour résultat de faire disparaître l’impres¬ 
sion d’isolement et d’abandon qu’éprouvre 
l’étudiant. Celui-ci, quand il pénètre à la 
Faculté pour la premièré fois, ne ren¬ 
contre personne qui l’accueille, qui s’in¬ 
téresse à lui, qui le renseigne, qui le 
conseille et le guide dans un genre 
d’études tout différent de celui du lycée 
ou du collège. Il se trouve brusquement 
livré à lui-même et jouissant d’une liberté 
absolue. « Il lui faut une certaine gran¬ 
deur d’âme pour résister aux attractions 
de toute nature qui le sollicitent dans la 
grande ville au sortir du lycée, et de la 
contrainte de la famille, pour ne pas céder 
à des entraînements contre lesquels il n’est 
armé que par ses seules forces morales. » 

Nombreux sont les élèves qui, sans 
sombrer dans une complète inaction, se 
soumettent à la loi du moindre effort, font 
tout juste le minimum de ce qui leur est 
imposé pour suivre le cycle régulier de 
leurs études, assistent aux exercices pra¬ 
tiques en y participant le moins possible, 
fréquentent sans goût les hôpitaux, parce 
que personne ne s’intéresse à eux, ne les 
encourage s’ils font bien et ne les répri¬ 
mandé s’ils font mal. Ils atteignent le 
terme de leur scolarité, parfois après plu- 

(1) Les chaires de pathologie médicale et de 
pathologie chirurgicale générale pourraient être 
conservées ; mais elle seraient avantageusement 
remplacées par des chaires cliniques, le profes¬ 
seur ayant ainsi sous sa direction l’enseignement 
théorique et l’enseignement clinique. 

(2) J’ai pu constater les méthodes défectueuses 
de travail de beaucoup d’étudiants. Ils lisent et 
relisent leurs manuels sans faire aucun effort de 
mémoire ni de raisonnement. Combien ce travail 
est plus fructueux si, ayant lu une première 
fois une description anatomique, pathologique ou 
autre, l’élève fait aussitôt un effort de mémoire 
pour la reprendre mentalement, puis la lit à nou¬ 
veau pour constater les erreurs et les omissions 
qu’il a commises ; si, après plusieurs semaines 
ou plusieurs mois, il fait de nouveau appel à sa 
mémoire avant de relire la même description ! 

Un autre conseil, que j’ai souvent donné aux 
élèves, est destiné à augmenter le profit que 
ceux-ci peuvent retirer de l’examen des malades : 
après chaque visite hospitalière, l’étudiant doit 
lire dans son manuel la description des affec¬ 
tions qu’il a observées. Ce rapprochement ainsi 
effectué entre la pratique de la théorie est d’un 
grand intérêt. 


sieurs échecs, et se lancent Sans la vie où 
commencera leur apprentissage avec tous 
les risques qu’il comporte. 

Diminuer la libreté excessive dont jouit 
l’étudiant et en diriger l’emploi constitue 
l’un des devoirs auxquels le Corps ensei¬ 
gnant des Facultés n’a pas le droit de se 
soustraire. 

2° Enseignement pratique. 

L’élève, qui sort de l’enseignement 
secondaire où il n’a guère appris qu’à 
exercer sa mémoire, a naturellement ten¬ 
dance à considérer que l’étude de la méde¬ 
cine consiste dans l’acquisition de notions 
théoriques qui se trouvent exposées dans 
les cours et dans les livres. Il ne se rend 
pas compte, au début du moins, de l’im¬ 
portance de l’enseignement clinique et, 
s’il n’est pas guidé, il persiste dans son 
erreur et néglige cet enseignement. 

Le rôle du professeur est de lui appren¬ 
dre à observer et à interpréter. 

La méthode utilisée dans l’enseignement 
pratique français est excellente, puis¬ 
qu’elle fait jouer un rôle actif à l’étudiant 
sous la direction du maître qui lui sert de 
guide..., à condition toutefois qu’elle soit 
appliquée comme elle doit l’être — condi¬ 
tion qui, comme nous le verrons, n’est pas 
toujours réalisée. 

Qu’il s’agisse d’enseignement théorique 
ou d’enseignement pratique, ce sont, 
comme je l’ai déjà fait remarquer, les 
connaissances utiles dont il faut assurer 
l'acquisition aux étudiants pour qu’ils 
donnent non des savants, mais des prati¬ 
ciens instruits, connaissant le métier qu’ils 
ont à exercer. « On ne doit exiger du 
futur médecin que ce qu’il est honnête¬ 
ment obligé de savoir. » (BOUCHARD.) * 

On ne saurait, à ce sujet, trop insister 
sur la nécessité de la simplicité. Les pro¬ 
fesseurs ont tendance à négliger les élé¬ 
ments qui constituent la base de toutes les 
branches de la médecine. Ils préfèrent un 
enseignement plus élevé, mais « terre à 
terre », plus intéressant... pour eux, mais 
ne convenant pas à l’étudiant. 

Les jurys des derniers examens se ren¬ 
dent compte de l’ignorance fréquente de 
l’étudiant sur les questions d’ordre pri¬ 
mordial qui sont considérées à tort comme 
sans intérêt. 

Il y a là une grave erreur commise par 
les professeurs ou leurs assistants qui 
doivent s’astreindre à un enseignement 
moins brillant, mais plus fructueux. 

C’est parce que l’expérience lui a permis 
de se rendre compte de ce fait que le pro¬ 
fesseur tend, à mesure qu’il avance en 
âge, à simplifier son enseignement, tandis 
que le jeune agrégé croit devoir faire un 
enseignement complet... et complexe. La 
simplicité et la clarté sont les qualités 
indispensables à tout enseignement pour 
qu’il soit compris de l’élève et qu’il lui 
soit utile. 


Les livres. — Les livres qui renferment 
l’exposé des diverses branches de la méde¬ 
cine sont pour la plupart excellents. 

Une distinction doit être faite entre les 
traités et les manuels, désignés souvent 
sous la dénomination de « précis ». 

Les traités sont destinés à ceux qui 
désirent se perfectionner dans la connais¬ 
sance d’une des branches de la médecine. 
Les descriptions qu’ils renferment sont 
trop complètes, s’étendent à des faits qui 
s’observent rarement. Ils n’ont pas été 
rédigés pour l’étudiant auquel ils imposent 
des efforts de travail exagérés et qui ne 
retire pas de leur lecture des idées neuves 
sur les diverses questions. 

(A suivre.) ja 


(1) Voir n° 777 de L’Informateur Médical. 
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Notre confrère Le Concours Médical a eu 
l’excellente idée de publier le Livre d’or du 
corps médical français. 

O 

M. Ducuing, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine de Toulouse et directeur du Centre régional 
anticancéreux, est relevé de ses fonctions. 

O 

M. Paramananda-Mariadassou fait savoir qu’il 
pose sa candidature au titre de correspondant 
national dans la III e Division [Hygiène). 


Biomucine ercé 

Ulcères G as tro -D uodèriQu x. 


M. le médecin lieutenant-colonel Boide (Daniel- 
Jules-Auguste), professeur agrégé du Val-de- 
Grâce, est nommé inspecteur général à la Santé, 
en remplacement de M. le docteur Leclainche, 
appelé à d’autres fonctions. 

O 

MM. Baumcartner et Veau ont été élus mem¬ 
bres de l’Académie de Médecine dans la section 
de chirurgie. 


TUBÉROL 

E. BOUTEILLE, 23, rue des Moines, PARIS 


M. le professeur Pierre Mauriac a été réélu 
doyen de la Faculté de Médecine de Bordeaux 
pour une nouvelle période de trois ans, à compter 
du 1 er juin 1940. 

O 

L’Académie de Chirurgie a décidé de consacrer 
une série de séances à l’étude des résultats de la 
chirurgie de guerre. La première question envi¬ 
sagée est celle de l 'action des sulfamides dans la 
chirurgie des traumatismes. 


HÉMÂGÈNE tailleur 

RÈGLE LES RÈGLES 


M. le professeur Albert Perrin est nommé 
directeur de l’Ecole de médecine de Reims, en 
remplacement de M. Techoueyres, admis à la 
retraite. 

O 

Les conférences de l’Ecole homéopathique de 
Paris auront lieu aux jours suivants, à 18 heures, 
à l’hôpital Saint-Jacques, 37, rue des Volontaires. 

O 

MM. d’Arsonval, Binet, Fabre, Leclainche, 
Ramon, Recaud et Roussy ont été proclamés mem¬ 
bres libres de l’Académie de Chirurgie. 


La clinique médico-chirurgicale, 33, rue An- 
toine-Chantin, vient d’être mise à la disposition 
de l’Assistance publique de Paris. Elle fonction¬ 
nera sous la direction du docteur Rouhier, chi¬ 
rurgien des hôpitaux de Paris. 


A M I B IA SI IN E 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


Mlle Lucienne Gaullieur, fille du docteur 
Gaullieur-L’Hardy, expose au Salon d’automne, 
salle 9, une toile représentant le Ponte Vecchio, 
à Florence. 


FOSFOXYL 

Stimulant du^AnDAM 
système nerveux vMI\IVwl v 

La Société de médecine et de chirurgie de Bor¬ 
deaux ayant décidé de célébrer le centenaire du 
professeur Jules Badal, né à Salers (Cantal), le 
11 mai 1840, mort à Bordeaux, le 9 janvier 1929, 
une séance solennelle de la .Société a eu lieu le 
22 novembre en cette circonstance. 


Le BROM1D1A n’a aucune influence nocive sur 
l’appareil cardio-musculaire. Il ne détruit pas 
l’épithélium du rein. Il ne donne ni dyspnée, ni 
ralentissement du pouls, ni hématurie. Il n’occa¬ 
sionne aucune intoxication. Enfin, il ne mène 
pas l’organisme à l’accoutumance, et ce n’est pas 
là son moindre mérite. Il échappe donc à toutes 
les critiques dont les différents hypnotiques ont 
été l’objet. Il est d’une innocuité absolue. 


Agréé par le Ministère de l’Hygiène et reconnu 
d’utilité publique, l’hôpital maritime de Pen- 
Bron, près du Croisic, reçoit des enfants de 
2 à 15 ans, des deux sexes, atteints de tuberculose 
ostéo-articulaire et ganglionnaire, des rachitiques, 
des scoliotiques, etc. 



Le Conseil d’administration de la Fédération 
des Œuvres girondines de protection de l’Enfance 
s’est réuni le 22 octobre 1940, à la préfecture de 
la Gironde, sous la présidence du docteur Gendre, 
vice-président. 

Le bureau a été modifié comme suit : président, 
docteur Balard ; vice-présidents, docteur Andéro- 
dias, docteur Gendre ; vice-présidente, Mme de La 
Sudrie ; secrétaire général, docteur Cadenaule ; 
secrétaire adjoint, docteur Boisserie-Lacroix ; 
trésorier, M. Audoy. 


Composition du Conseil de perfec¬ 
tionnement des écoles d’infirmiers 
et d’infirmières, d’assistants et 
d’assistantes de Service Social. 

Président. 

M. le docteur Codvelle, directeur à la santé 
(hygiène et assistance). 

Représentants des services administratifs et des 
organismes de protection sanitaire et sociale. 

M. le docteur Jules Renault, représentant le 
comité consultatif de la santé, 

M. Charles Voigt, représentant le comité de 
l’assistance de France. 

M. le docteur Aublant, inspecteur général à 
la santé. 

Mlle de Burtado, représentant du comité fran¬ 
çais de service social. 

Mlle d’Haussonville, représentant la Croix-rouge 
française. 

Mme Getting, vice-présidente du service social 
de la caisse de compensation de la région pari¬ 
sienne. 

M. le professeur Parisot, président de l’office 
départemental d’hygiène sociale de Meurthe-et- 
Moselle. 

Personnes qualifiées dans la formation du per¬ 
sonnel hospitalier et de service social. 

Mme Rogazout (soeur Marie-Edouard), direc¬ 
trice de l’école d’infirmières et d’assistantes de 
service social des hospices civils de Nantes. 


Mlle de Cuverville, directrice de l’école d’infir¬ 
mières et d’assistantes sociales du comité de la 
défense contre la tuberculose. 

Mlle Fumey, directrice de l’hôpital civil de 

Mlle Joannis, directrice de l’école profession¬ 
nelle d’assistance aux malades. 

Mlle Naegelen, directrice de l’école normale 
sociale. 

Mlle Sivadon, directrice de l’école de l’asso¬ 
ciation des surintendantes. 

M. le professeur Jean Lepine, doyen de la Fa¬ 
culté de Médecine de Lyon. 

M. le docteur Weill Halle, directeur de l’école 
de puériculture de la Faculté de Médecine de 
Paris. 


Comité scientifique du Ravitaillement 


Il a été institué auprès du Secrétariat d’Etat au 
ravitaillement un comité scientifique du ravitail¬ 
lement qui aura pour mission de présenter au 
Secrétaire d’Etat au ravitaillement toutes sugges¬ 
tions correspondant aux nécessités actuelles du 
ravitaillement, compte tenu des besoins de la 
population et de la conservation de sa santé. 

Ce comité comprend MM. les professeurs : 

Gabriel Bertrand, de l’Académie des Sciences ; 
Chouard, du Centre national de Recherches scien¬ 
tifiques ; Lenoir, de l’Académie de Médecine ; 
Lesné, de l’Académie de Médecine ; Ombrédanne, 
de l’Académie de Médecine ; Rathery, de l’Aca¬ 
démie de Médecine ; Roussy, de l’Académie de 
Médecine ; Charles Richet, de l’Académie de 
Médecine ; Tanon, du Conseil supérieur de 
l’hygiène. 




SOLUTION 



L'Acéco/ine dilate tes 
artérioles et lève les 
spasmes vasculaires 


RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL 
Hypertension artérielle 
SPASMES RÉTINIENS 
Artérites , Gangrènes 
CLAUDICATION INTERMITTENTE 
Syndrome de Raynaud 
ANGINE DE POITRINE 
_ Coliques de plomb __ 
SUEURS DES TUBERCULEUX 


LABORATOIRES CHEVRETIN - LEMATTE 
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DANS LE MONDE MÉDICAL 


NAISSANCES 


— René, François, Philippe, Gildas et Joël 
Lohéac ont la joie de vous faire part de la 
naissance de leur petite sœur Armelle. 

De la part du docteur et de Mme Paul Lohéac. 
Gourin (Morbihan), 15 octobre 1940. 

— Le docteur Robert Fleury et Madame ont le 
plaisir d’annoncer la naissance de leur fille Colette. 
139, rue de Paris, Pantin, 9 septembre 1940. 

— Le docteur Jean Heisch, de Bouligny 
(Meuse), croix de guerre 1914-1918, le docteur 
N. Cochart, croix de guerre 1939-1940 (en capti¬ 
vité), et Madame, née Anne-Marie Heisch, sont 
heureux de faire part de la naissance de leur 
petit-fils Jean-Marie , à Nancy, le 10 mai 1940. 

MARIAGES 


— Nous avons le plaisir d’annoncer le mariage 
du docteur Georges Bourin, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, ancien chef de clinique à la 
Faculté, médecin assistant à l’hospice de Bicêtre, 
fils de M. le docteur Paul Boudin, avec Mlle 
Suzanne Guédy. 

La cérémonie nuptiale a eu lieu en l’église 
Saint-Jacques-du-Haut-Pas, le 30 octobre 1940. 

NÉCROLOGIES 

— Nous apprenons la mort du docteur Georges 
Caïn, tombé au champ d’honneur, le 15 juin 
1940, à Tonnerre (Yonne). 

—• On apprend la mort de M. le médecin com¬ 
mandant André Minon, d’Hornoy (Somme), tombé 
au champ d’honneur, à Evreux, le 9 juin 1940. 

— Du dogteur Philibert Genond, ex-interne des 
hôpitaux de Lyon. 

— Du docteur Croizat (de Lyon). 

— Nous avons appris la mort, au Champ d’hon¬ 
neur, du docteur Poitevin, médecin de 2 e classe 
de la marine, gendre du professeur J. Péry, et 
de MM. Douât, gendre du docteur Lefèvre, chi¬ 
rurgien des hôpitaux de Bordeaux, et Moulinier, 
neveu de notre confrère le docteur R. Moulinier, 
ancien médecin de la marine. 

— On annonce la mort du professeur Emile 
Abelous, doyen honoraire de la Faculté de méde¬ 
cine de Toulouse, associé national de l’Académie 
de médecine, officier de la Légion d’honneur, 

— Du docteur Auvard, accoucheur honoraire 
des hôpitaux de Paris, décédé à l’âge de 85 ans, 
au château de Puyval (Corrèze). 

— Du docteur Félix Bérard, fils du professeur 
Léon Bérard (de Lyon). 



Comité de l’ordre des médecins 
pour le département de la Seine 


Voici la liste des membres de ce 
Comité : 

Président : M. le professeur André 
Lemierre, membre de l’Académie de 
médecine, professeur à la Faculté de mé¬ 
decine de Paris, médecin des hôpitaux de 
Paris. 

Membres : MM. les docteurs Henri 
Beau, radiologiste des hôpitaux de Paris ; 
Bidegaray, de Courbevoie ; P. Dansaert, 
de Saint-Denis ; Georges Drouet, de Paris ; 
Paul Lechelle, médecin des hôpitaux de 
Paris ; Lenegré-Thourin, médecin des 
hôpitaux de Paris ; Charles Lenormant, 
membre de l’Académie de médecine, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine de Paris, 
chirurgien des, hôpitaux de Paris ; Louis 
Leroux, oto-rhino-laryngologiste des hôpi¬ 
taux de Paris ; F. Lumière, de Paris ; 
Serge Oberlin, chirurgien des hôpitaux de 
Paris ; Rabut, de Paris ; Louis Sorin, du 
Bourget ; G. Wolfromm, de Paris. 
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ksMALADIU VENERIENNES 


En vente dans toutes les pharmacies 
j Échantillons et Littérature : 

P Martel. 7 4. Rue des Jacobins. Amiens 


— Mme Pierre Condou, M. Jacques Condou, 
M. et Mme Charles Reinbold, Mlles Eliane et 
Danièle Haroux ont la douleur de vous faire part 
de la perte cruelle qu’ils viennent d’éprouver en 
la personne de M. Pierre Condou, chevalier de la 
Légion d’honneur, leur époux, père, beau-père, 
grand-père, beau-frère et oncle décédé, en son 
domicile, à Barbizon (Seine-et-Marne), le 30 no¬ 
vembre 1940, à l’âge de 60 ans, muni des Sacre¬ 
ments de l’église. La cérémonie religieuse a été 
célébrée dans l’intimité en l’église de Barbizon, 
le 4 décembre 1940, suivie de l’inhumation an 
cimetière d’Arpajon (Seine-et-Oise), dans le 
caveau de famille. 17, rue Alphonse-de-Neuville, 
Paris (17 e ). 
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Il NE 


E un si un 

SUR IHI0HI MIROIR 


On n’entend que jérémiades au sujet 
de la disette d’à présent. « Jérémier » 
sert de rien. Réfléchir sur les origines de 
ce malheur serait plus utile. Il y a un 
à pareille date, nous écrivions dans 
grand journal politique : cc Avant trois 
mois, nous ne trouverons plus une boîte 
de cirage, ni un paquet de macaroni. » 
C’était prévoir le mal dont nous ne 
dames pas à souffrir et qui nous afflige 
sévèrement aujourd’hui. 

Avant d’écrire ainsi, nous avions réfléchi 
sur les fautes que commettait un gouver¬ 
nement aussi indigne du poste qu’il avait 
accepté qu’incapable à protéger le pays 
contre les souffrances, le deuil et l’humi¬ 
liation. Nous avions privé l’industrie, 
l’agrictilture de cinq à huit millions 
d’hommes ; nous avions entravé la circu¬ 
lation des produits et les transactions 
commerciales ; nous avions refusé de prê¬ 
ter à l’agriculture les bras qu’on négligeait 
d’employer pour préparer notre défense. 
Notre article fit quelque bruit. Il ne méri¬ 
tait pas tant, car peut-on s’étonner qu’on 
nous prédise la nuit après la clarté du 
jour ? 

On ne pouvait pas augurer qu’après la 
débâcle la disette diminuât, car nos deux 
millions de prisonniers enlevés à la pro¬ 
duction nationale, nos usines détruites, 
nos transports ferroviaires et fluviaux 
interrompus rendaient impossible la pro¬ 
duction de toutes les choses indispensables 
à la vie : nourriture, vêtements, maté¬ 
riaux de toute sorte. L’horticulture, l’agri¬ 
culture, l’élevage, privés de soins, s’avé¬ 
raient incapables de répondre aux besoins. 

La disette s’aggrava donc et il faut 
s’étonner qu’elle ne se transformât point 
en famine. Au lieu de nous plaindre, peut- 
être faudrait-il se réjouir de ne pas souffrir 
davantage. En bref, ce mal dont nous 
souffrons était inévitable. Le cerveau le 
moins ouvert pouvait entrevoir la disette 
comme une résultante de la guerre. Vous 
avez pu lire cela, à cette place, et vous avez 
eu quelque tort à ne pas y croire, car rien 
n’est dit ici qui n’ait été réfléchi et c’est 
par un vif désir de tranquillité qu’on 
prête aux autres le rôle de Cassandre. 
Nous avons tellement vécu à notre aise 
que nous ignorions notre bonheur. On ne 
devient follement amoureux que lorsqu’on 
perd l’objet de sa flamme et si nous com- 


DYSPEPSIES STOMACALES 



prenons que nous avons vécu au paradis, 
c’est parce que nous en avons été chassés. 
Nous aussi, nous avons eu tort d’écouter 
le serpent. 

fiü 

Lorsqu’on songe aux fautes qui furent 
commises et qui préparèrent notre disette, 
on ne peut comprendre le passivisme qu’on 
montra à l’endroit de leurs auteurs. On 
a sacrifié avec légèreté un bétail destiné 
à nourrir l’armée. Etait-ce la peine de 
mobiliser tant de millions de Français 
pour leur imposer, durant des mois, une 
vie de garnison ? Cela nous coûtait fort 
cher : un milliard par jour, paraît-il. 
Tous ces bras croisés privaient l’industrie, 
l’agriculture d’une main-d’œuvre qui 
aurait produit. Les betteraves de la récolte 
de 1939 furent, pour une partie, enfouies 
alors que si elles avaient été arrachées 
notre réserve de sucre eût été accrue. Les 
semailles furent incomplètement effec¬ 
tuées, d’où le déficit de notre récolte de 
1940. Les réserves de blé, entassées dans 
les silos du fameux office du Monnet dé¬ 
précié, ont été dévorées par les charan¬ 
çons. C’est pourquoi, malgré deux récoltes 
abondantes, le pain nous manque. 

Les vaches mouraient dans les parcs où 
on les avait entassées ; les chevaux mou¬ 
raient comme des mouches dans des can¬ 
tonnements sans confort. Voilà pourquoi 
les cultivateurs manquent aujourd’hui de 
vaches dans leurs étables et de chevaux 
pour leur culture. Plus de cheptel, plus 
de lait, plus de beurre, plus de travaux 
aux champs. Et demain risque d’être pire 
qu’aujourd’hui pour toutes ces raisons 
réunies. Ce n’est même pas la guerre qui 
a, seule, produit cet état déplorable, mais 
sa simple préparation. Incapables de la 
conduire, ceux qui la voulurent furent 
incapables de la préparer. 

sa 

Jamais crime plus odieux ne fut commis 
contre la France. Et la France laissa faire. 
Une presse servile facilita le crime en se 
taisant et ce silence a fait d’elle la 
complice de ceux qu’elle dénonce tardi¬ 
vement aujourd’hui. C’était hier qu’il 
fallait dénoncer les destructeurs. Si des 
hommes s’étaient levés, nombreux et 
farouches, on ne les aurait pas tous fait 
taire et l’opinion, alarmée, aurait enlevé 
le pouvoir aux indignes pour nous épar¬ 
gner le désastre et le déshonneur. 

Nous entendons dire autour de nous : 
« Je l’avais bien dit, je l’avais bien vu. » 
S’il y avait tant de monde qui avait prévu, 
comment se fait-il donc que le malheur ait 
pu s’abattre sur la France ? C’était bien 
mal servir son pays que de se terrer ou de 
se taire. On entend dire encore: « Nous 
avons été trahis et voici les traîtres. » 11 
fallait dénoncer à temps la trahison et 
(Suite page 6.) 
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L_ SUR MON MIROIR 

(Suite de la page 5.) 

leurs auteurs. On n’osait. Et quand, en 
termes mesurés, on s’y essayait, les direc¬ 
teurs de journaux vous écartaient comme 
capables de leur cc attirer des histoires » et 
de « mécontenter leur clientèle ». Si leurs 
lecteurs tenaient à être trompés, pourquoi 
se plaignent-ils aujourd’hui ? Ils n’ont 
que ce qu’ils ont mérité par leur obstina¬ 
tion dans le soporifique mensonge qui leur 
faisait prendre au sérieux tous les slogans 
stupides qu’on leur servait par affiches, 
par textes, discours et chansonnettes. 

OU 

Mais à présent, pensez-vous, on y voit 
clair ! Je crains bien qu’on ne s’abuse 
à tant espérer de la valeur critique du 
jugement de la foule. Les calembredaines 
sont, en effet, colportées avec un manque 
complet de raison. On dit que Descartes 
est né en France. Cela a dû être par pur 
hasard, car le bon sens ne règne guère 
chez nous. 

Fatigué d’entendre tant de sornettes 
vous fuyez ces quartiers d’aliénés que sont 
devenues les villes. Mais, dans les cam¬ 
pagnes, c’est bien plus stupide encore et 
on se demande si notre planète est encore 
habitée par Vhomo sapiens... Effaré de 
tant de sottises colportées avec un air 
entendu, vous comprenez que le travail 
d’une propagande antifrançaise a beau jeu 
pour semer les espoirs les plus ridicules 
et allumer la panique, cette mère des révo¬ 
lutions. A cette propagande, on ne sait 
guère répondre d’intelligente façon. Et 
puisque, aujourd’hui, je vous parle de la 
disette, constatez avec moi qu’on s’en sert 
à merveille pour énerver les masses. 

ira 

Au lieu de tendre à diminuer les 
alarmes, ne voit-on pas maintes mesures 
qui ne peuvent que les grandir. Il en est 
qui vont disant : cc Paris est depuis trois 
semaines sans viande et sans beurre..., il 
paraît qu’on va complètement manquer de 
ceci ou de cela. » Et chacun de se préci¬ 
piter chez le marchand qui, on ne sait 
pourquoi, n’ouvre sa boutique que quel¬ 
ques heures par jour. Et les queues de 
s’allonger sur les trottoirs, ce qui est une 
excellente façon de semer l’émoi. 

Les ménagères cherchent à faire provi¬ 
sion et s’attardent à longueur de journée 
chez maints crémiers, boulangers, charcu¬ 
tiers, épiciers. Il est probable que, si on 
alarmait moins les foules, les ménagères 
ne se présenteraient pas toutes à la fois 
chez les fournisseurs, on ne constaterait 
guère d’encombrement et il y aurait un 
peu de tout pour tout le monde. 

Et puis, il n’y a rien qui aiguise 
la faim comme cette phrase qui vous tinte 
aux oreilles : « Bientôt on ne trouvera 
plus rien à manger. » Certes, on est obligé 
de se restreindre. Mais avez-vous réfléchi 


à la gabegie qui régnait dans nos régimes 
alimentaires ? Quel était le ménage où 
l’on préparait le repas du soir ? Ce 
n’était, pour y pourvoir, qu’un défilé 
incessant chez ies charcutiers. Jambon et 
cinéma, tel était pour tous les Français 
d’hier le menu habituel du dîner et le 
passe-temps de la soirée. Il n’est pas mau¬ 
vais que le malheur nous ramène à une 
plus saine mesure. 

RS 

Les campagnes elles-mêmes n’avaient 
pas échappé à cette contamination de la 
vie riche et facile, d’une alimentation 
abondante qui faisait fi de la vie patriar¬ 
cale de nos pères. On n’y faisait plus de 
bonnes soupes et on s’y gorgeait de mets 
en conserves en tenant de vilains propos. 
Les potagers étaient mal entretenus et une 
consommation exagérée de viande était 
imposée aux enfants. Si ceux-ci ne trou¬ 
vaient pas à la ferme ce qu’ils désiraient, 
ils la quittaient pour la ville où on vivait 
mieux. 

Aujourd’hui, il faut faire machine en 
arrière. Mais le menu' frugal ne peut 
qu’avec difficulté reconquérir ses droits et 
on se jette sur certains mets de réserve, 
d’indigeste composition, et certaines bois¬ 
sons qui ne sont que des breuvages sus¬ 
pects. On consomme de l’huile qui n’est 
qu’un corps fluide indigeste et on boit du 
vin où manque le goût du raisin, comme 
on se sert d’un savon qui décape la peau 
et ne blanchit pas le linge. Il faut revenir 
au temps où l’on faisait des corps sains 
avec des choses saines, où la vie frugale 
suffisait à notre régime et à notre bonheur, 
où on ne donnait pas de côtelettes à sucer 
aux nourrissons. 

Facile à dire, dira-t-on, mais ce qui 
constituait le menu de nos pères manque 
autant que le reste. A qui en incombe la 
faute ? Sur ma terre picarde, on faisait- 
jadis de l’huile avec des graines d’œillette 
et de colza. On a préféré l’huile sans goût 
de l’arachide. On n’a plus cultivé de 
graines oléagineuses chez nous. Mais l’ara¬ 
chide vient de loin. Le jour où il a été 
impossible de la faire venir, nous n’avons 
plus eu d’huile. Voilà un exemple démons¬ 
tratif. On pourrait en trouver d’autres. 
Jadis, on cultivait un peu partout le noyer 
qui servait à cette même fin. Qui donc 
plante encore un noyer ? On lui préfère le 
pêcher quand ce n’est pas le lilas. Or tout 
se paie, la saveur et l’agrément. 

Jadis, encore en mon pays, on buvait 
de la bière et du cidre. Vint l’âge du vin. 
Mais le vin vient de loin et les transports 
sont devenus difficiles ; on s’est lamenté 
parce qu’on en manquait. Vous me direz 
qu’il est bon que parfois on manque de 
quelque chose parce que la sagacité des 
hommes s’exerce pour le remplacer. Si le 
bien naît parfois du mal, ce n’est pas une 
raison pour aspirer au mal. 

Il resterait à étudier les bienfaits des 
cures de sevrage. Mais ceci est une autre 
question. 

J. CRINON. 
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A mon avis — 

(Suite de la page 1 ) 

as pu reprendre la plume, j’en suis très heureux 
pour la raison principale que j’en augure que ta 
santé doit être bonne, et c’est d’abord cela qui 
m’a rassuré à la réception du journal ; ensuite 
pour le plaisir que j’ai eu à te lire à nouveau. 

Certes, tu dois te n demander parfois s’il est 
utile d’écrire. Avec bien d’autres tu as prêché 
dans le désert. Dans le cercle plus réduit où je 
vis, j’ai pour toute consolation de compter le 
nombre de paroles que j'ai prononcées inutilement. 

Voilà où nous en sommes, hélas ! 

Nous ne pouvions que parler ou écrire, c’était 
peu puisque nous n’étions à la solde de personne 
et que les fonds de la finance internationale 
avaient dressé contre les mêilleurs d’entre nous 
des journalistes et des hommes politiques sans 
foi ni sentiments. 

De quoi demain sera-t-il fait? 

Nous sommes au bout de notre carrière, mais 
ce n’est pas une raison, au contraire, pour aban¬ 
donner la lutte. Dans un des premiers numéros 
du Journal des Armées de la République, en sep¬ 
tembre 1914, se trouve une petite nouvelle dont 
j’ai gardé le souvenir. Après s’être adressé à plu¬ 
sieurs poilus, ayant père, fils ou domaine, un 
capitaine avise un soldat qu’il savait être à peu 
près seul dans la vie et lui pose la même ques¬ 
tion : « Et toi, X..., pour qui te bats-tu ? » Ce 
à quoi il lui fut répondu ; « Moi, je me bats pour 
Jeanne d’Arc et pour Corneille, ou quelque chose 
d’approchant. » Nous avons toujours cette conso¬ 
lation et actuellement elle a une valeur qu’il n’est 
pas, pour toi, utile de souligner. 

DM-C. 


Mon cher confrère. 

L’Informateur Médical reparaît et je vous en 
félicite, même je me permets de vous féliciter 
pour les deux très beaux et nobles articles que 
vous y donnez. 

S’il avait été décrété que seuls auraient l’auto¬ 
risation de reparaître les journaux — médicaux 
ou autres — qui auraient vu juste et mené le 
bon combat durant les années ayant précédé cette 
guerre, quel nombre infime il y en aurait ! Mais 
le vôtre serait au premier rang. 

Il y aura encore du travail, d’ailleurs et 
combien, pour ouvrir les yeux et les oreilles de 
tant de nos compatriotes, médecins ou non méde¬ 
cins, qui n’ont rien compris ou ne veulent rien 
comprendre... 

D r R. T. 


Mon cher Crinon, 

J’approuve complètement votre article De 
Martel, dont nous déplorons le geste. Dans les 
heures tristes qui nous restent à vivre, si ceux 
qui ont vraiment de la terre de France à leurs 
souliers désertent, que deviendront nos des¬ 
cendants ? 

Pr. F. P. 


Mon cher confrère, 

Inutile de vous dire que, fidèle lecteur de 
L’Informateur Médical et abonné à Pallas, je fus 
heureux de recevoir le numéro du 15 no¬ 
vembre 1940. 

Hélas ! combien vous aviez raison de dire tout 
ce que vous avez dit : « Nous sommes de grands 
coupables, nous n’avons qu’à faire notre meâ- 

Maintenant, quant à nous, campagnards, mal¬ 
gré le dégoût des temps passés, nous ne pouvions 
nous imaginer que l’état de déliquescence dans 
lequel était tombé notre pays était si grand. 

Il a fallu cette terrible catastrophe pour nous 
faire voir la triste réalité ; nous ne méritions 
pas cela. 


Bien que la soixantaine ait déjà sonné, il faut 
sécher ses larmes, aider toutes les bonnes volontés, 
ne pas se laisser abatrre et se mettre résolument 
à la tâche pour aider à relever notre malheureux 
pays. 

Toujours heureux de lire vos articles, continuez, 
c’est un délassement pour moi que de vous lire. 

D r H. M. 

Mon cher confrère, 

Je viens de lire ce que vous avez écrit dans 
L’Informateur Médical du 15 novembre. 

Je ne puis que partager vos sentiments et 
souscrire à vos jugements. 

Mais croyez-vous qu’à l’heure où des hommes 
de bonne volonté s’efforcent de redonner à la 
France, sinon sa puissance matérielle perdue, du 
moins son âme, croyez-vous qu’il faille dire : 
Finis Galliae? 

II y a encore une jeunesse qui n’est pas à 
l’image des mauvais bergers qu’il faut résolument 
chasser des Temples où ils voudraient encore faire 

Les jeunes, qui n’en veulent plus, n’englobent 
certes pas dans leur non-confiance la totalité 
d’une génération comprenant déjà trop d’hommes 
dont le devoir présent serait de se cloîtrer dans 
le silence et la pénitence. 

Faites crédit à ceux des jeunes qui allient la 
clairvoyance à la propreté morale. Laissez-les nous 
ramener aux principes qui tendent à cultiver les 
individualistes, non pour la satisfaction égoïste de 
leurs appétits, mais pour le bien collectif d’une 
nation dont l’idéal doit toujours être le perfec¬ 
tionnement d’une humanité où régneraient plus 
de bonté et de justice. 

Faisons-leur confiance ! 

Pr. C., de l’Académie de Médecine. 

lia 

Le Finis Galliae était prononcé avec 
plus d’appréhension que de certitude. Les 
circonstances dans lesquelles je me trou¬ 
vais justifiaient cette appréhension. On ne 
croit jamais à la mort. Mais il ne suffira 
pas de répéter que la France ne veut pas 
mourir. La méthode Coué n’a jamais 
empêché la mort de faire son œuvre. Et 
puis, on meurt de plusieurs façons. 

Résurrectio Galliae ! Mais qui va 
relever la France ? 

« Ceux des jeunes qui allient... » Je le 
souhaite vraiment de tout cœur. Puissent- 
ils être nombreux ou avoir assez de foi 
rayonnante pour délivrer un pays empoi¬ 
sonné durant un demi-siècle par les appels 
à la paresse et les sophismes des rhéteurs. 
Mais de grâce, assez de grands mots !... 
Fatigué d’être verbe, le verbe lui-même, 
un jour s’est fait chair. 

J. C. 


Au sujet de Vemploi 

de la teinture d’iode 

La quantité maximum de teinture d’iode offi¬ 
cinale, diluée ou non, destinée à l’usage externe, 
qui peut être délivrée au public, sans ordonnance 
médicale en exécution de l’arrêté du 2 mars 1938, 
est temporairement réduite de 60 grammes à 
15 gr. Les quantités supérieures à 15 gr. ne seront 
délivrées qui sur ordonnances médicales. 

Conformément aux dispositions de l’article 43 
du Décret du 14 septembre 1916, modifié par l’ar¬ 
ticle premier, 60, du Décret du 9 novembre 1937,, 
les pharmaciens ne pourront renouveler l’exécu¬ 
tion de ces ordonnances qu’après un délai déter¬ 
miné par le mode d’administration indiqué sur la 
prescription. 


LYSATS VACCINS du D?L.DUCHON 
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DE 5 cc. 


RHUMATISME CHRONIQUE 



A l’Académie de Médecine 


Les asperges manquent, remplacez-les 
par des poireaux, conseille M. le profes¬ 
seur Ombrédanne, pour enlever les corps 
étrangers du tube digestif chez les 
jeunes enfants. 

Je m’excuse, dit M. le professeur Ombrédanne, 
à l’Académie de Médecine, d’aborder une question 
bien terre à terre et de pratique pure : mais il 
m’a semblé que les circonstances lui donnaient 
un certain caractère d’urgence. 

Vous savez probablement que j’ai préconisé 
depuis assez longtemps l’ingestion de queues 
d’asperges chez les nourrissons qui ont avalé des 
barrettes, des épingles de nourrice, des broches et 
autres corps anfractueux. J’ai montré à l’Académie 
de Chirurgie la réalité de l’enrobement du corps 
étranger par les longues fibres de cellulose de la 
queue des asperges sur une pièce que j’avais 
conservée à cet effet, et les succès de ce procédé 
ne se comptent plus. 

La fréquence de la déglutition de ces corps 
étrangers n’a pas diminué, et, pendant la seule 
dernière semaine, dans mon service d’hôpital, 
nous avons amené à l’extérieur chez des nourris¬ 
sons^ un piton à vis et deux broches, chez trois 

Or, la petite provision d’asperges de conserve 
que nous avions constituée s’épuise et nous crai¬ 
gnons de ne pouvoir la renouveler. Le moment 
était venu de chercher un succédané. 

Il nous a semblé que les fibres cellulosiques du 
coton, probablement trop courtes ou trop souples, 
se mettaient en boules, sur elles-mêmes, et n’en¬ 
robaient pas les corps étrangers. 

Par contre, nous avons désiré appeler votre 
attention sur une autre matière facile à se pro¬ 
curer et qui nous a semblé efficace : ce sont les 
feuilles extérieures vertes des poireaux, celles 
qu’on ne mange pas. 

Par tâtonnement, ma surveillante est arrivée à 
juger qu’une cuisson de ces feuilles vertes, de dix 
minutes dans l’eau, dégageait suffisamment les 
fibres de cellulose sans leur faire perdre leur téna¬ 
cité : administration toutes les deux heures d’une 
masse grosse comme une noisette environ. 

Je vous présente une barrette, avalée par un 
bébé, telle qu’elle a été expulsée au bout de qua¬ 
rante-huit heures, presque entièrement enrobée 
par les fibres cellulosiques de poireaux : cet enro¬ 
bement, qui permet une expulsion facile et rapide, 
n’est donc pas une vue de l’esprit. 

Parlant au nom de la Commission 
de la tuberculose, M. le Professeur 
Bezançon a réclamé l’examen radio¬ 
logique systématique dans les camps 
de prisonniers. 

Dans une communication présentée à l’Aca¬ 
démie dans la séance du 30 juillet, en mon nom 
et en celui de MM. Evrot et Moine, sur le rôle 
de la sous-alimentation dans l’élévation de la mor¬ 
talité tuberculeuse, après avoir rappelé l’accrois¬ 
sement considérable du taux de mortalité par 
tuberculose à Paris pendant les années 1870 et 
1871, où la capitale eut à subir deux sièges et, 
d’une façon générale, dans tous les pays lors de 
la guerre 1914-1918, en raison du trouble écono¬ 
mique apporté par celle-ci, nous signalions, dit 
M. le professeur Bezançon, que cette importance 
du facteur sous-alimentation dans l’extension du 
péril tuberculeux devait faire redouter actuelle¬ 
ment une recrudescence toute particulière de la 
tuberculose chez les évacués et les prisonniers de 
guerre et que si les moyens de lutter contre la 
sous-alimentation ne sont pas du ressort du 
médecin, celui-ci a, par contre, le devoir très pré¬ 
cis de restreindre le plus possible les causes de 
contagion dans les milieux où règne cette sous- 
alimentation. 

La méthode des examens systématiques et en 
particulier des examens radiologiques, comme. ils 
étaient faits dans l’armée, dans les années qui 
ont précédé la guerre, ayant déjà fait ses preuves, 
nous demandons que l’Académie signale le danger 
et demande aux pouvoirs publics de s’entendre 
avec l’autorité allemande pour que soient orga¬ 
nisés, dans les camps de prisonniers et dans les 
milieux permanents de réfugiés, des examens sys¬ 
tématiques radiologiques. 

La Commission de la tuberculose, présidée par 


M. Marfan, tout en tenant à bien rappeler que 
les examens radiologiques à eux seuls ne sauraient 
permettre un diagnostic de tuberculose pulmo¬ 
naire et qu’on doit toujours leur associer toutes 
les autres méthodes d’investigation clinique, consi¬ 
dère qu’il y a un très grand intérêt que puissent 
être faits, dans les camps de prisonniers et de 
réfugiés, des examens radioscopiques systéma¬ 
tiques selon la méthode usitée dans l’armée lors 
de l’incorporation des recrues. 

Cet examen radioscopique n’ayant d’ailleurs que 
la valeur d’un premier triage, d’un véritable 
dégrossissage, tous les cas considérés comme sus¬ 
pects devant être l’objet d’un examen plus 
complet. 

L’emploi de voiture radiologique mobile, per¬ 
mettrait de faire facilement ces examens qui 
devraient être confiés à des médecins militaires 
spécialisés en ayant déjà la pratique. 

L’Académie demande au Ministère de la Santé 
publique de vouloir bien s’entendre avec le Ser¬ 
vice de Santé de l’armée pour l’organisation de 
ces examens et de signaler à l’autorité allemande 
l’importance qu’aurait cette mesure pour la pro¬ 
tection de la santé publique. 

Les conclusions de ee rapport ont été adoptées 
par l’Académie. 

Accidents de chocs mortels après vac¬ 
cination antitypho-paratyphique. 

M. P. Harvier a rapporté, à l’Académie de Mé¬ 
decine, l’observation de deux jeunes sujets, ayant 
présenté après vaccination antitypho-paratyphique 
des accidents de choc, caractérisés par un collap- 
sus grave d’emblée, rebelle aux analeptiques vas¬ 
culaires, en particulier à l’adrénaline, et rapide¬ 
ment mortel. L’autopsie montra, chez ces deux 
malades, outre l’énorme perturbation vaso¬ 
motrice qui caractérise le choc, une hypertrophie 
persistante du thymus, isolée dans l’un des cas 
et associée, dans l’autre, à diverses lésions endo¬ 
criniennes insoupçonnées pendant la vie. Ces acci¬ 
dents mortels, imprévisibles, sont rarissimes et 
n’enlèvent rien à la valeur de la vaccination pré¬ 
ventive des infections typhoïdiques. 

Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllillllillllllllllllllllllllllllllllin 

...VOICI QUE DES ARTICLES, AUSSI MAL/V 
DROITS QUE MAL INSPIRÉS, NOUS ÉNU¬ 
MÈRENT, EN LES RAILLANT, LES EFFORTSjj 
QUE DÉPLOIE AUJOURD'HUI L’ALLEMAGNE 
POUR FABRIQUER MILLE CHOSES USUELLES EN 
SE SERVANT DE SES SEULES RESSOURCES. LA 
SCIENCE DE SES INGÉNIEURS LUI PERMET 
AINSI D’ÉCONOMISER LES DEVISES ÉTRAN¬ 
GÈRES DONT ELLE EST D’AILLEURS FORT. 
DÉMUNIE. 

JE TROUVE QUE NOUS AVONS TORT DE 
RIRE AINSI D’UNE ATTITUDE QUI DEVRAIT 
ÊTRE POUR NOUS UN EXEMPLE. 

J’AI RAPPORTÉ QUELQUE PART LA RÉPONSE 
QUE ME FIT, PENDANT LA GUERRE, UN OFFI¬ 
CIER ALLEMAND FAIT PRISONNIER ET A QUI 
JE DEMANDAIS COMMENT ON VIVAIT A 
L’ARRIÈRE, DANS SON PAYS. SOUPÇONNANT 
A TORT UN PEU DE COMMISÉRATION NAR¬ 
QUOISE DANS MA QUESTION, IL ME RÉPON- : 
DIT : « NE VOUS PRÉOCCUPEZ DONC PAS DE 
CE QUE NOUS MANGEONS. JE PEUX VOUS DIRE 
QUE SI LA FRANCE S’ÉTAIT TROUVÉE DANS 
LA SITUATION QUI NOUS FUT FAITE, IL EST. 
PROBABLE QUE VOTRE POPULATION N'AURAIT 
PAS SUPPORTÉ LES PRIVATIONS QUE NOUS 
AVONS SUBIES ET QUE LA RÉVOLUTION N’AU¬ 
RAIT PAS TARDÉ A ÉCLATER, QUI EUT ASSURÉ 
VOTRE DÉFAITE... » 

L’ABNÉGATION DE TOUT UN PEUPLE N’EST 
PAS UNE CHOSE DONT IL FAILLE PARLER 
AVEC DÉDAIN OU MOQUERIE. LES MASSES, 
COMME LES INDIVIQUS, NE TÉMOIGNENT DE 
GRANDEUR QUE DANS L’ADVERSITÉ. 

L’INFORMATEUR MÉDICAL, 29 août 1937. 


! Granules de CATILLON 
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Les brouillards thérapeutiques 


II est apparu, ont affirmé MM. L. Dautrebande, E. Philippot, F. Nogarède et 
R. Charlier, à l’Académie de médecine, que certaines méthodes utilisées par la 
toxicologie de guerre peuvent apporter des possibilités nouvelles à la thérapeutique. 


On sait qu’une des classes les plus importantes 
des toxiques dits « gaz de combat » est constituée 
par les aérosols, c’est-à-dire par des particules 
solides ou liquides, fumées ou brouillards, ayant 
atteint une dispersion telle que, par leur friction 
dans l’air, elles acquièrent des propriétés nou¬ 
velles et, notamment, s’enrobent d’une charge 
électrique qui s’oppose à leur agglutination et les 
repousse des parois où elles voudraient aborder. 
Correctement dispersés, ces nuages particulaires 
gardent une grande stabilité dans l’atmosphère 
et, en épousant les mouvements de l’air, peu¬ 
vent pénétrer dans la profondeur des poumons. 
La division de plus en plus poussée de ces dis- 
persats permet de faire pénétrer jusque dans le 
territoire alvoélaire, sous forme d’aérosols, des 
substances liquides qui, à l’état de simples va¬ 
peurs, s’arrêtent normalement dans leur progres¬ 
sion aux voies respiratoires supérieures. Ce 
pouvoir de pénétration accru s’accompagne d’un 
renforcement de l’agressivité des substances 
utilisées. 

L’usage de techniques analogues appliquées, 
non plus à des substances toxiques, mais à des 
produits thérapeutiques, nous a permis d’envi¬ 
sager la résorption par les poumons de substances 
médicamenteuses à actions diverses. 

Les essais entrepris ont porté sur l’animal et 
sur l’homme. Ils ont eu pour but, après avoir 
confirmé l’action connue de certains médicaments 
ou toxiques sur la musculature bronchique : 

1° De rechercher dans les mêmes conditions 
l’action sur l’organisme ira toto de certains médi¬ 
caments, après pénétration intra-artérielle de 

2° De rechercher s’il était possible d’obtenir 
chez l’homme, par séjour dans une chambre de 
brouillards thérapeutiques, des réactions physio¬ 
logiques générales. 

1° Si l’on fait inhaler à un animal un air 
chargé d’un brouillard d’une solution à 1 p. 100 
de chlorhydrate de rarbaminocholine, il est pos¬ 
sible de produire une broncho-constriction telle 
qu’elle crée une asphyxie suffisante pour aug¬ 
menter fortement fréquence et amplitude respi¬ 
ratoires et pour exciter le centre vaso-moteur au 
point de provoquer de l’hypertension artérielle. 
Une injection d’atropine, en neutralisant l’effet 
cbolinique du brouillard, ouvre instantanément 
les bronches et, en supprimant l’anoxémie, 
ramène la fréquence et l’amplitude respiratoire à 
la normale Si l’on se rappelle que chez le chien 
une injection intraveineuse de 1/100“ de milli¬ 
gramme de ce médicament produit une hypo¬ 
tension de 5 à 6 centimètres de mercure, on voit 
qu’il est possible, au moyen de ce même médica¬ 
ment dispersé en aérosols, de donner naissance 
à une hypertension, quand, au lieu de l’injecter, 
on le fait inhaler. 

2° Mais lorsqu’une réaction de broncho-cons¬ 
triction ne s’oppose pas à la pénétration profonde 
du brouillard, on peut, par cette voie intra¬ 
pulmonaire, introduire dans l’organisme différents 
médicaments dont il est aisé de déceler l’action 
générale. C’est ainsi que le phénylaminopropane 
(benzédrine, actédron, ortédrine sympamine), 
administré en brouillards, engendre chez le chien 
anesthésié une vaso-constriction suffisante pour 
que la sollicitation vers l’hypertension ainsi pro¬ 
duite amène une bradycardie sinocarotidienne 
réflexe importante. On peut d’ailleurs reproduire 
par ce brouillard un phénomène physiologique 
particulier que nous avons observé avec le phény¬ 
laminopropane, à savoir la sensibilisation de l’or¬ 
ganisme aux réflexes vaso-moteurs d’occlusion et 
de désocclusion bicarotidiennes. Ces manifesta¬ 


tions de sensibilisation vaso-motrice constituent 
évidemment la preuve la plus formelle de l’action 
générale du produit après sa pénétration pul¬ 
monaire. 

Cette méthode d’administration du phénylami¬ 
nopropane permet encore d’obtenir une accéléra¬ 
tion de la diurèse avec augmentation du volume 
rénal de bien plus longue durée qu’après injec¬ 
tion intraveineuse du produit. 

3° L’inhalation de benzoate de caféine en solu¬ 
tion à 1 p. 100 a les mêmes effets sur la diurèse 
et le volume du rein que l’injection intra¬ 
veineuse. 

4° Non seulement il est impossible de faire 
pénétrer de cette manière des substances hyper¬ 
tensives, mais aussi, dans certaines conditions, de 
provoquer par cette technique une chute impor¬ 
tante de la pression artérielle. Si, un chien rendu 
hypertendu par section des deux nerfs de Hering 
et des deux nerfs de Cyon et soumis, de ce fait, 
à une hyperadrénalinémie favorisant la broncho¬ 
dilatation, l’on fait inhaler une dose appropriée 
de carbaminocholine, correctement dispersée en 
aérosols, on voit très rapidement la pression arté¬ 
rielle revenir à la normale. On peut même, dans 
ees conditions, arriver à maintenir une pression 
artérielle définie; pendant un temps prolongé. 
Cette pression artérielle remonte à son niveau 
d’hypertension si, pendant l’inhalation du brouil¬ 
lard hypotenseur, on administre, par voie intra¬ 
veineuse, de l’atropine, ce qui apporte la preuve 
que l’hypotension n’est pas due au brouillard lui- 
même, mais à la carbaminocholine ainsi véhi- 

5° Ces essais d’inhalation d’aérosols thérapeu¬ 
tiques chez le chien ont été poursuivis chez 
l’homme. 

De ces faits, il résulte qu’il est possible de 
créer des atmosphères d’aérosols médicamenteux 
capables non seulement de produire des modifi¬ 
cations locales de la motricité bronchique, mais 
encore d’agir sur l’économie générale après péné¬ 
tration dans le sang des principes actifs véhi- 

Cette technique permet la pénétration des médi¬ 
caments par voie intra-artérielle ; elle permet, 
en outre, de concevoir l’administration de cer¬ 
taines substances actives dans des conditions telles 
que leur introduction dans l’organisme soit 
continue et assure au sang et aux cellules la per¬ 
manence d’une concentration déterminée du pro¬ 
duit actif. 

Les résultats obtenus jusqu’ici autorisent, en 
outre, à envisager l’organisation de chambres de 
brouillards thérapeutiques ou d’autres dispositifs 
collectifs pour l’administration d’aérosols médi¬ 
camenteux. (Institut de Thérapeutique Expéri¬ 
mentale de l'Université de Liège.) 



A I A. G. 


Nous croyons devoir rappeller qu’au cours de 
sa dernière assemblée générale ont été réélus 
membres de la Commission administrative, pour 
une période de trois ans, les commissaires sortants 
dont les noms suivent : 

MM. Boelle, Bourguignon, Bruslé, Carte, 
Claude, Dabout, Mlle Guinier, MM. Martiny, 
Torné et Paul Touchard. 

A été élu membre de la Commission administra¬ 
tive pour un an, en remplacement de M. Sadoun, 
dont le mandat expirait en 1941 : 

M. René Humbert. 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal externe et interne 
Puissant, Inoffensif, Grand Calmant, Désodorisant 
Energique vivificateur des tissus 

GOMENOLÉO 

Ampoules de 2 cc., 5 cc. et io cc. — Flacons 


DOSAGE NORMAL 33% 

Injections intramusculaires profondes, 

Instillations, Pansements. 

IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

GOMENOL SOLUBLE 

Inoffensif - Indolore 

se dilue en toute proportion dans l’eau physiologique 
Gynécologie — Lavages des plaies — Pansements humides 


Laboratoire du GOMENOL, 48, Rue des Petites-Écuries, PARIS-X e 





PILULES 

du D 

DEBOU Zi 


4 à 8 pilules par jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34, rue Sedaine - PARIS 


BILE et BOLDO 


Lithiase biliaire 
Insuffisance hépatique 
Ictères - Constipation 
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SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE 


M. le médecin général Corbel (P.-L.-M.-F) 
a été placé, à compter du 25 septembre 1940, 
dans la deuxième section (réserve) du cadre du 
corps de santé militaire. 

M. le médecin général Paloque (A.-A.-J.) a été 
placé, à compter du 26 septembre 1940, dans la 
deuxième section (réserve) du cadre du corps de 
santé militaire. 

Sont rayés des cadres de l’armée active, par 
limite d’âge, les officiers du service de santé dont 
les noms suivent : 

M. Delpy, médecin colonel ; M. Madelaine, 
médecin commandant. 

Les officiers du service de santé ci-après dési¬ 
gnés, admis à la retraite, sont nommés, avec leur 
grade, officiers de réserve, à compter du jour 
de leur radiation des contrôles de l’armée active : 

MM. Delacroix, médecin colonel ; Codvelle, 
médecin colonel ; Grenier, médecin colonel ; 
Potier, médecin lieutenant-colonel ; Bossard, 
médecin commandant. 

Mutuelle Confédérale d’Assurances 
et Offices d’Achats 

La Mutuelle confédérale d’assurances et les 
Offices d’achats, qui sont des organismes exté¬ 
rieurs aux Syndicats Médicaux, ayant leur régle¬ 
mentation propre (une société mutuelle et une 
société anonyme) ne sont pas touchés par la loi 
portant dissolution des Syndicats Médicaux. 

Ces deux organismes continuent leur fonction¬ 
nement normal. 

Les bénéfices reviendront, comme antérieure¬ 
ment, à un caisse d’allocations de retraite qui 
deviendra autonome. 

Une modification de l’appellation de ces deux 
sociétés sera réglée par leurs prochaines 
assemblées. 

Les médecins assurés à la Mutuelle continuent 
donc d’être couvert par leurs polices en cours. 

Le règlement des primes se fait : 

Pour la zone occupée : 60, boulevard de Latour- 
Maubourg, Paris (7 e ). Tel. : INV. 16-03. 

Pour la zone non occupée : 1, rue Paul-de- 
Salvandy, Brive (Corrèze). 


préparés et étudiés, mais à cause des difficultés 
de l’époque, leur exécution dut être retardée. 
M. Louis Faget, député de la Gironde, légua par 
disposition testamentaire, à la Ville de Bordeaux, 
l’actif de la succession pour être appliqué, en don, 
à diverses institutions ayant rapport à la santé 
publique, notamment l’Institut Pasteur. 

Dès lors, les études qui avaient été interrompues 
furent reprises et, après examen des différents pro¬ 
jets, l’Administration municipale adopta le projet 
portant création d’un Institut Pasteur sur le terrain 
communal situé rue Pagès. Ce projet a reçu 
l’approbation du Ministère de la Santé publique 
et la participation de l’Etat est assurée. 

Par délibération du 31 août dernier, il a été 
décidé d’inscrire au programme des travaux 
d’intérêt collectif, pour utilisation de la main- 
d’œuvre disponible, la construction d’un nouvel 
Institut Pasteur. 


DIRECTION GÉNÉRALE 
à la Famille et à la Santé 


M. le docteur Carpentier, médecin directeur 
du' sanatorium de Ponteils (Gard), est rétrogradé 
et placé dans la première classe du cadre des 
médecins adjoints. 

M. le docteur Leclainche (Xavier), inspecteur 
général technique, est nommé inspecteur général 
à la santé. 

M. Barbary (Régis-Alexandre), inspecteur géné¬ 
ral adjoint des services de l’enfance, est nommé 
inspecteur général à la famille et à l’enfance. 

M. de Froissard (Louis-Camille-François-Ber¬ 
nard) est chargé, à titre provisoire, des fonctions 
d’inspecteur général à la famille et à la santé. 

M. le médecin colonel Meinotte (Pierre), pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté de Médecine de Nancy, 
est nommé directeur régional à la famille et i à 
la santé. 

M. Rauzy (Albert), inspecteur général des ser¬ 
vices de l’enfance, est nommé inspecteur général 
à la famille et à l’enfance. 

M. le médecin colonel Clavelin (Charles), pro¬ 
fesseur au Val-de-Grâce, est nommé directeur 
régional à la famille et à la santé. 


Demandes effectuées 
aux pouvoirs publies 
dans un but thérapeutique 



[ANXIÉTÉ 
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INSOMNIE NERVEUSE 
TROUBLES NERVEUX 
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DU COEUR 

1 ÉTATS NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE LA 

PASSIFLORINE 
G. RÉAUBOURG 
D r en Pharmacie 
115, rue de Paris, 

I. Boulogne sur.Selne, 


NE CONTIENT 

AUCUN TOXIQUE 

VÉGÉTALou CHIMIQUE 

Dose : 2 à 3 cuillerées 
à café par jour _ 


S'abonner à L’Informateur Médical 

c'est soutenir la vérité• 


A BORDEAUX 


Construction d’un nouvel Institut Pasteur 


L’Institnt Pasteur municipal, dont la création 
remonte à 1899, a été installé depuis 1906 dans 
une maison d’habitation sise rue de Saint- 
Genès, 83, d’abord louée et ensuite acquise 
en 1915 par la Ville. 

Il ne tarda pas à apparaître que ces locaux 
n’étaient nullement aménagés pour l’usage auquel 
ils étaient destinés, et il fut convenu, sur les 
observations du professeur Ferré, alors directeur 
de l’Institut, que cette organisation ne serait en 
ce lieu que provisoire et qu’il serait construit en 
remplacement sur un autre terrain un Institut 

Dès 1925, l’Administration municipale se pré¬ 
occupa de réaliser ce projet. Des plans furent 


M. le Secrétaire général à la Famille et à la 
Santé a adressé à l’Académie des demandes 
formées : 

Par Mme Stern-Goloubkine, en vue d’être auto¬ 
risée à exploiter la source d’eau minérale, 
dénommée « Euphorie », située sur le territoire 
de la commune de Notre-Dame-de-Briançon, lieu- 
dit « La Léchère « (Savoie) ; 

Par les Etablissements Byla, à Paris, pour une 
insuline-zinc-protamine ; 

Par M. Husson, de Neufmoutiers-en-Brie (Seine- 
et-Marne), en vue d’obtenir l’autorisation d’ex¬ 
ploiter la source d’eau minérale, dénommée 
« Source des Lauriers », située sur le territoire de 
cette commune ; 

Par M. Beaumont, d’Eugénie-les-Bains (Landes), 
©n vue d’être autorisé à exploiter les sources 
d’eau minérale, dénommées « Saint-Loubouer » et 
« Amélie », situées sur le territoire de la com¬ 
mune d’Eugénie-les-Bains. 


VICHY-ÉTAT 

Sources chaudes. Eaux Médicinales : 

VICHY-GRANDE GRILLE - VICHY-HOPITAL 

Source froide. Eau de régime par excellence : 
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Ainsi parlait M. Norbert.. 


ACOCHOUNE 


DU PILLAGE QUI A LA VALEUR D’UN VIOL 


Par cet après-midi de Toussaint où la terre, 
avant son sommeil d’hiver, se recouvre d’un man¬ 
teau de feuilles rousses, j’ai fait, avec M. Norbert, 
une promenade où nous avons rapproché ensemble 
l’amertume d’un paradis perdu de la mélancolie 
du sort humilié où se déroulera le crépuscule de 
notre vie. Un souffle léger soulevait au loin celles 
qui furent la parure de nos trembles ; on eut dit 
que les elfes en sarabandes les soulevaient sur leur 
passage ou les faisaient crisser sous leurs pas invi¬ 
sibles. Et je revins sur l’abandon que M. Norbert 
fit de sa demeure pour vivre en lui-même et pour 
nous-mêmes — car il semble qu’il ait hâte de 
tout nous dire sur ce qu’une vie d’observation 
aiguë a mis en son âme de sévérité à l’endroit des 
hommes qui, libérés de l’esclavage des autres, se 
livrent en aveugles- aux serres de leurs passions. 

— De grâce, me dit-il, avec une douce fer¬ 
meté dans la voix, n’essayez pas de me démontrer 
que mon geste est folie. Aimeriez-vous encore et 
quand même une maîtresse que d’autres auraient 
souillée ? 

— Voudriez-vous dire que cette occupation 
par le vainqueur ?... 

— Ce n’est pas au vainqueur que je m’en 
prends. Il était le vainqueur, son occupation 
n’était pas inattendue. Il nous appartenait de 
ne pas nous jeter dans une aventure pour 
laquelle nous manquaient des guerriers éprouvés. 
Le geste impur a été commis par ceux qui, 
profitant du désarroi, ont enlevé à ma demeure 
ce qui en était la parure intérieure et jusqu’à mes 
hardes, mes bibelots, mes livres qui faisaient 
comme partie de moi-même; qui ont, comme des 
bêtes puantes, vidé mes étables, qui ont, enfin, 
piétiné la terre où j’avais jeté mes semences et 
cultivé mes fleurs. 

C’est cette profanation qui m’ulcère le cœur 
et m’enlève toute joie quand, entre les arbres de 
la vallée, j’aperçois les tuiles rouges de mon toit, 
je ne peux plus songer à ma maison sans songer 
à ceux qui s’y introduisirent en voleurs et cette 
pensée excite mon dégoût. Le pillage effectué 
par des compatriotes m’apparaît comme un acte 
honteux et on se demande vraiment s’il est encore 
quoi que ce soit qui puisse être espéré d’eux pour 
le relèvement de notre pays; si l’on peut entre¬ 
voir une ère meilleure, quand on constate que 
les pouvoirs publics, préfets, gens d’armes ou de 
justice ferment les yeux sur tant d’infamie. 

Allons, cher ami, songez bien à ceci ! Si, docile 
à vos suggestions, je rentrais dans ma demeure, 
la colère et la rancœur me domineraient, car, à 
chaque instant, j’aurais sans cesse à constater la 
disparition d’un objet, d’un meuble qui m’était 
utile ou bien aimé. 

Nous ne vivons pas qu’en nous-mêmes quand 
nous passons nos jours à méditer dans notre 
demeure, quand nous arpentons les allées de 
notre jardin, quand nous allons à pas mesurés 


sous les grands arbres qui nous voilent le ciel. 
Le décor de notre vie est quelque chose qui fait 
partie de celle-ci et qui a bénéficié durant des 
années du rayonnement de nos pensées. A chaque 
tournant de ma propriété, à chaque pan de mes 
murs est accroché quelques-uns de mes souve¬ 
nirs, tristes ou gais. Or, d’autres sont venus qui 
ont dépouillé ma demeure de son décor et n’y 
ont laissé que l’empreinte de leurs salissures. 
Ma maison n’est plus la mienne ou, mieux, je 
ne la reconnais plus comme mienne. Que voulez- 
vous donc que j’aille y faire ? 


— En pillant votre demeure, nos compatriotes 
n’ont obéi qu’à un égarement passager. 

— N’essayez pas de dérouler plus avant votre 
plaidoirie. Ceux-là qui s’introduisirent chez moi 
en voleurs ont, à l’occasion du désarroi général, 
réveillé le fonds d’eux-mêmes. Et s’ils ne se 
conduisent pas habituellement de la même façon, 
c’est parce qu’ils ont peur du gendarme. Or, 
comme le gendarme est, après de si honteux 
pillages, resté somnolent, il faut non pas seule¬ 
ment n’avoir que mépris pour la moralité de 
nos semblables, mais encore redouter le pire 
pour l’avenir qui nous attend. 

Il fallait être fou comme Jean-Jacques pour 
prétendre que l'homme est naturellement bon et 
que les cadres sociaux en ont fait un être pervers. 
S’il n’y avait pas ce semblant d’organisation des 
humains en société pour limiter les instincts, 
nous serions en pleine jungle et comment voulez- 
vous prétendre que les guerres peuvent cesser 
quand, entre simples sujets, la hargne, l’abus de 
confiance, le vol sont le menu quotidien de nos 
activités ? 

Si, en temps ordinaire, on ne s’introduit pas 
dans nos demeures, dans nos étables et dans nos 
cultures, pour nous ravir de force notre bien, c’est 
parce que la peur de notre réaction de défense, 
la crainte d’avoir à payer à la société un geste 
qui lui fait craindre pour sa propre tranquillité, 
arrêtent le bandit et freinent le désir qu’il brûle 
de réaliser. 

Il y avait jadis la peur du confessionnal et de 
l’enfer, aujourd’hui, où on ne craint plus ni Dieu 
ni diable, on pourrait encore espérer en la peur 
du gendarme. Comme il vient d’être démontré 
que même celle-ci est une chimère, on y va 
gaillardement. 

Messieurs les voleurs, les honnêtes gens sont 
maintenant à vos ordres. 

— Si vous relisez votre histoire, cher Mon¬ 
sieur Norbert, vous apprendrez que sous le Direc¬ 
toire on pillait, on dévalisait, on détroussait les 
convois sur les grands chemins, et que ce brigan¬ 
dage prit fin avec une autorité qui s’affirma. 

— Alors qu’elle s’affirme ! 

J. CRINON. 
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^=== SCIENTIFIQUE 


DES LYMPHANGIOMES, professeur Ombré- 

danne. — (Journal des Praticiens.) 

Cette tumeur est souvent minime à la nais¬ 
sance et passe inaperçue et l’attention n’est 
attirée sur elle qu’au bout de quelques mois. 
Si elle n’est pas très volumineuse, cette tumeur 
siège à la partie latérale du cou. Tantôt elle est 
haute et occupe la région de l’angle de la 
mâchoire, la région sous-maxillaire ; elle peut 
infiltrer le plancher buccal ; elle peut au contraire 
descendre plus ou moins dans le cou, soulève 
alors le muscle sterno-cléidomastoïdien et de ce 
fait peut prendre une forme bilobée. 

Tantôt elle est base et siège presque tout entière 
en arrière du sterno-mastoïdien, empiétant sur le 
creux sus-claviculaire. 

Le volume de la tumeur est très variable. 
Dans quelques cas il ne dépasse pas celui d’un 
œuf de poule, très souvent il est égal à la moitié 
du volume de la tête de l’enfant, parfois plus. 

Si la tumeur reste de volume médiocre, la peau 
qui la recouvre semble normale et saine. Lorsque 
la masse augmente la peau prend une teinte pâle 
et bleutée, mais tant qu’un lymphangiome n’a 
pas été infecté, la peau n’adhère pas à la tumeur 
et on peut la pincer. 

Il est extrêmement rare que le lymphangiome 
donne des troubles généraux ; les formes très 
volumineuses peuvent exceptionnellement donner 
de la gêne de la déglutition ou de la dyspnée 
par compression des voies aériennes. 

Actuellement, le seul procédé est l’extirpation 
chirurgicale. 

© 

LE TEST DE SCHILLER, Pierre Mocquot et 

Raoul Palmer. — (Paris-Médical.) 

Le test décrit par Schiller pour le dépistage 
du cancer au début et des lésions précancéreuses 
du col utérin consiste dans l’imprégnation du 
museau de tanche par la solution iodo-iodurée 
de Lugol, qui colore en brun-acajou les zones 
normales riches en glycogène, mais ne colore pas 
les zones d’épithélium pathologique. 

La solution de Lugol faible, qui est d’ailleurs 
celle indiquée par Schiller lui-même, est la meil¬ 
leure : iode, 1 gramme ; iodure de potassium, 
2 grammes ; eau distillée, 300 grammes. Son seul 
inconvénient est de ne pas se conserver ; aussi 
le mieux est-il d’avoir une solution mère [iode 10, 


iodure 20, eau distillée 300] qu’on dilue au 
dixième au moment de l’emploi. 

Pour l’imprégnation du col, on a le choix 
entre trois techniques : le badigeonnage à l’aide 
d’un tampon de coton monté ; le bain vaginal 
durant deux minutes, la femme étant en position 
déclive ; la pulvérisation, à l’aide du pulvérisa¬ 
teur en verre jaune de Riazi. 

Le test de Schiller, pour permettre de déceler 
des cas de cancer du col au début, doit être pra¬ 
tiqué systématiquement chez toutes les femmes 
que l’on est amené à examiner. Nous estimons 
que l’examen gynécologique, et en particulier 
l’examen au spéculum, doit faire partie d’un 
examen médical soigneux ; quand le spéculum 
est en place, le test de Schiller allonge l’examen 
d’une minute environ, sans aucune douleur et sans 
aucun inconvénient. 

Nous voyons mal ce qu’on pourrait opposer à 
son emploi systématique, car c’est justement 
quand le col a l’air normal à première vue, qu’il 
est important de pouvoir démontrer qu’il ne 

© 

LES HÉMATURIES VÉSICALES, professeur 

Marion. — (Journal des Praticiens.) 

Une chose intéressante est de savoir le pro¬ 
cessus qui fait qu’une vessie saigne. Lorsqu’il 
s’agit de polypes, de tumeur, la chute de franges, 
de petits bourgeons vasculaires dans le cas d’épi- 
thélioma explique l’hémorragie, un petit vais¬ 
seau capillaire ou plus important étant ouvert par 
cette chute. Lorsqu’un calcul fait saigner on 
s’explique facilement qu’au cas de mouvements 
il frotte sur une muqueuse très délicate et pro¬ 
duit une chute de l’épithélium et une ouverture 
de vaisseaux capillaires des couches superficielles 
de la vessie. De même également dans les cas 
d’angiome de la vessie on peut voir une véri¬ 
table rupture de cet angiome qui donnera lieu 
au saignement. 

Mais il est des cas où l’on pourrait penser 
qu’il s’agit de lésions ulcéreuses importantes de 
la vessie, alors qu’il s’agit de tout autre chose. 
C’est en particulier le cas des hématuries dans 
les vessies tuberculeuses. On pourra constater 
qu’il existe des saignements dans des vessies qui 
sont simplement congestionnées ; les ulcérations 
tuberculeuses ne saignent pour ainsi dire pas, ce 
qui saigne c’est la muqueuse enflammée comme 


elle saigne au cas de cystite banale. Des pro¬ 
ductions végétantes inflammatoires au cours de 
la tuberculose peuvent donner lieu à des héma- 

Dans les cystites banales où il n’existe pas 
d’ulcération, ce sont ces taches rouges que je 
vous signalais à propos de la cystoscopie qui 
donnent lieu aux hématuries ; et lorsqu’on exa¬ 
mine ces taches rouges au microscope on cons¬ 
tate que s’il y a une infiltration sanguine sous 
les couches épithéliales, il n’y a pas à propre¬ 
ment parler même de chute de l’épithélium. 
C’est une véritable transsudation sanguine qui se 
produit par une congestion extrêmement intense 
inflammatoire de la muqueuse. 

De même, également dans les hémorragies qui 
se produisent du fait d’un volumineux adénome 
péri-urétral faisant saillie dans la vessie, il ne 
s’agit pas d’ulcération de cet adénome, il s’agit 
simplement d’une lésion inflammatoire ou angio¬ 
mateuse existant sur l’adénome. 

© 

L’ANTISEPSIE EN PRATIQUE JOURNALIÈRE, 

professeur J. Vanverts. — (Le Concours 

Médical.) 

La désinfection de la peau peut être obtenue, 
soit par brossage ou friction à l’aide d’eau chaude 
savonneuse ou d’alcool, rectifié ou dénaturé, soit 
par badigeonnage à la teinture d’iode. 

L’usage de celle-ci s’est peu à peu généralisé. 
Quoi qu’il puisse être remplacé par la friction 
de la peau à l’aide d’une compresse de gaze 
imbibée d’alcool — procédé que j’utilise depuis 
plus de vingt ans, qui me donne toute satisfaction 
et qui est moins dispendieux -— il présente une 
grande valeur à la condition qu’il obéisse à cer¬ 
taines règles : 1° la teinture d’iode ne doit pas 
être appliquée sur une peau sale. Celle-ci doit 
donc, si elle est souillée, être préalablement net¬ 
toyée, ce nettoyage ne devant pas être fait à l’aide 
d’eau savonneuse, mais à l’aide d’alcool ou 
d’éther ; 2° l’action désinfectante de la teinture 
d’iode sur la peau n’étant complète qu’au bout 
de huit minutes au minimum, il est imprudent 
de procéder à tout acte chirurgical, même à une 
injection sous-cutanée, avant que huit minutes se 
soient écoulées avant l’application de l’iode. Il est 
à peine besoin de faire remarquer que cette pré¬ 
caution est rarement respectée et que, dans la 
grande majorité des cas, médecin ou infirmière 
enfonce l’aiguille dans une peau, où il vient 
d’enfoncer une goutte de teinture d’iode. Il s’agit 
là d’une pseudo-désinfection. Malgré l’insuffi¬ 
sance de la désinfection cutanée ainsi pratiquée, 
on n’assiste d’ordinaire au développement d’au¬ 
cun phénomène d’infection, la défense naturelle 
de l’organisme évitant les conséquences de l’erreur 
commise. Il n’en est cependant pas toujours 
ainsi : des phlegmons, parfois graves, se déve¬ 


loppent et démontrent l’utilité d’une stérilisa¬ 
tion : a) de la peau, soit par un savonnage rapide, 
soit par une friction à l’aide d’une compresse 
de gaze ynbibée d’alcool ou de teinture d’iode 
(la simple application de celle-ci nécessitant une 
durée qui, comme je l’ai fait remarquer, ne peut 
être respectée en pratique courante) ; b) de 
l’aiguille qui, trop souvent, est employée sans 
avoir été stérilisée. La teinture d’iode, présentant 
un certain degré de causticité, il est prudent de 
la diluer avec de l’alcool quand il s’agit de 
femmes ou d’enfants. 

© 

LES VOMISSEMENTS PÉRIODIQUES AVEC 

ACÉTONÉMIE, A.-B. Marfan. — (Journal des 

praticiens.) 

Les vomissements périodiques sont assez souvent 
l’occasion d’erreurs de diagnostic. Pour les éviter, 
la règle la plus importante est qu’il faut toujours 
faire un diagnostic d’exclusion, même dans les cas 
qui paraissent les moins douteux. En effet, les 
deux caractères qui spécifient cette forme de 
vomissements, l’acétonémie et la tendance aux 
récidives, quelque valeur qu’ils aient quand ils 
sont réunis, ne suffisent pas toujours à établir le 
diagnostic et peuvent même induire en erreur. 

Sans doute, le premier accès est le plus difficile 
à diagnostiquer. Ceux qui suivent sont plus aisé¬ 
ment reconnus, justement parce qu’ils ont été 
précédés d’accès semblabes ; toutefois, il peut 
arriver que même ce caractère récidivant devienne 
une cause d’erreur. 

Un enfant est sujet à des accès de vomissements 
périodiques avec acétonémie ; ces accès ont été 
dûment constatés et leur nature n’a laissé aucun 
doute dans l’esprit du médecin qui les a soignés. 
Mais cet enfant peut ensuite être atteint de ménin¬ 
gite ou d’appendicite, voire de migraine, affections 
qui se manifestent dès le début par des vomisse¬ 
ments ; le médecin qui a soigné les accès anté¬ 
rieurs aura sans doute une tendance à déclarer 
qu’il s’agit d’un nouvel accès de vomissements 
périodiques. Il n’évitera l’erreur dont l’occasion 
s’offre ainsi à lui qu’en faisant chaque fois un 
diagnostic par élimination et en recherchant systé¬ 
matiquement les signes de la méningite et ceux 
de l’appendicite. 

Ce n’est pas tout. Chez les enfants sujets aux 
vomissements périodiques, nous savons qu’un 
accès peut être déterminé par l’invasion d’une 
maladie aiguë fébrile, rougeole, scarlatine,' etc... 
Il faut donc, en présence de l’accès le mieux 
caractérisé, rechercher toujours s’il est spontané 
ou s’il ne masque pas le début d’une maladie qui 
en est la cause occasionnelle. 

On voit donc que la connaissance des accès 
antérieurs ne met pas à l’abri de l’erreur et ne 
dispense pas d’un examen méthodique en vue 
d’un diagnostic d’exclusion. 
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Contre l’ADYNAMIE : 
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Contre la SCIATIQUE, le RHUMATISME : 
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Chaque ampoule contient : 0 gr. 50 de Salicylate de Benzyle 
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Les cartes de priorité 
suscitent tant de sarcasmes 
qu’on hésite à s’en servir 

Ml en sera de même pour les cartes- 

ordonnances qui éveilleront trop 
de soupçons 

Une décision gouvernementale a créé la carte 
de priorité pour les mères de familles nombreuses 
et les femmes enceintes. 

Ce droit de priorité est malheureusement remis 
en question à tout instant chez les commerçants 
de l’alimentation dans de très nombreux quartiers. 
Ce fait regrettable (et si pénible moralement pour 
les titulaires de la carte) est, en outre, un des 
indices d’un mal profond qui est l’indifférence, 
pour ne pas dire plus, des Français vis-à-vis de 
la famille. 

Le public qui « fait la queue » assaille à tout 
moment « les priorités » de sarcasmes, de 
réflexions déplacées et trop souvent, hélas ! gros¬ 
sières. Combien de fois ai-je vu des mères titu¬ 
laires de la carte de priorité, devoir renoncer à 
exercer leur droit pour se soustraire à de tels 
assauts, au détriment de l’approvisionnement de 
leur foyer. 

Les commerçants, fréquemment, dénaturent les 
instructions cependant formelles du gouvernement, 
en instituant à leur porte une réglementation 
fantaisiste par laquelle ils prennent trois, six et 
même sept personnes à la « queue » en alternance 
avec une personne à la « queue de priorité ». J’ai 
vu ainsi une jeune femme enceinte de sept mois, 
de son troisième enfant, attendre trois quarts 
d’heure et manquer de défaillir avant d’être servie, 
après en avoir vainement référé à un agent de 
surveillance... 

Car ce troisième point, le plus anormal, c’est 
l’hésitation et quelquefois la carence de l’autorité. 
Le « pas d’histoires » fait sans doute partie des 
instructions quotidiennement reçues par les agents 
de police ; mais le meilleur moyen, pour éviter 
des difficultés, n’est-il pas d’appliquer le règle¬ 
ment, puisque aussi bien, à sa parution, il a été 
accompagné de commentaires officiels déclarant 
qu’aucune infraction — ni même de protestation — 
ne serait tolérée ? Les ordres du gouvernement 
doivent-ils être appliqués ou critiqués sur la voie 
publique dans des parlotes tripartites entre l’agent, 
le commerçant et la ménagère — et, finalement, 
enfreints ? 

Je passe rapidement sur certaines allusions 
faites quelquefois dans la presse aux « abus de 
la carte de priorité ». S’il existe des abus, qu’on 
les précise, qu’on révèle des faits patents et les 
pouvoirs publics en chercheront le remède (par 
exemple, mesures complémentaires de rationne¬ 
ment) . Quant au prêt des cartes à des tierces 
personnes, il relèverait d’un défaut de surveil¬ 
lance de la part des agents, puisque chaque carte 
comporte mie photo d’identité. 

Consommateurs, commerçants, autorités subal¬ 
ternes et abuseurs s’il est en est, c’est bien Mon¬ 
sieur Tout-le-monde qui pêche par légèreté et 
indiscipline ; on lui demande un peu de tenue 
et de dignité, et de penser que, s’il n’y participe 
pas lui-même, il doit favoriser et respecter la 
famille française. 

Faut-il répéter cette vérité première que, sans 
accroissement des naissances, la France ne pourra 
se relever de sa défaite et reprendre à longue 
échéance sa belle place dans le monde ? 

Faut-il démontrer à un peuple, dont le niveau 
moral a dangereusement baissé, qu’il est néces¬ 
saire d’imposer d’abord le respect de la famille 
nombreuse, pour en recréer l’amour ? 

Les mères de famille nombreuse ont rempli 
leur devoir ; pour celles qui sont assez jeunes 
pour le continuer — dont tant étaient prêtes à le 
faire d’enthousiasme — la sollicitude des pouvoirs 


Les RESTRICTIONS ALIMENTAIRES 

préoccupent l’Académie de Médecine 

Et voici les conseils qu'elle nous donne. 

Ces restrictions, dit-elle en conclusion d’un 
rapport de M. le professeur Rathery, à s’en tenir 
aux seuls aliments taxés, aboutissent à une ration 
qui est inférieure de moitié au moins à la ration 
calorique d’un homme adulte, soumis à un travail 
moyen. Il est juste de reconnaître que, par une 
très sage prévision, les pouvoirs publics ont laissé 
hors de toute taxation un nombre important 
d’aliments et que leur libre emploi peut per¬ 
mettre, dans une certaine mesure, de fournir an 
sujet une ration presque suffisante. 

L’Académie croit devoir, cependant, attirer 
l’attention des pouvoirs publics sur l’impérieuse 
nécessité de laisser Ces aliments libérés de toute 
restriction. Il est à craindre qu’avec l’hiver beau¬ 
coup de ceux-ci fassent défaut et que, d’autre 
part, la foule, en se précipitant sur ces denrées, 
les raréfie à l’extrême. Ces aliments non taxés 
sont absolument indispensables pour corriger à la 
fois l’insuffisance calorique, le déséquilibre de la 
ration et l’insuffisance des vitamines. 

La ration d’un sujet sain est entièrement diffé¬ 
rente de celle d’un sujet malade. Chez ce dernier, 
la ration type proposée ne saurait être utilisée 
dans l’intégralité de sa constitution ; l’impossi¬ 
bilité de fournir anx malades les rations alimen¬ 
taires qui leur conviennent aboutirait inélucta¬ 
blement à l’impossibilité de les soigner. 

Tout en restant scrupuleusement fidèle à la 
notion de restriction imposée, l’Académie demande 
qu’on puisse, tout en ne touchant pas à la res¬ 
triction calorique globale, faire varier les diffé¬ 
rents aliments de la ration. Permettre, par exem¬ 
ple, à un diabétique qui digère insuffisamment 
les féculents de restreindre ceux-ci tout en aug¬ 
mentant la viande et les graisses dont il a un 
urgent besoin. 

L’Académie propose ainsi quatre régimes pour 
les malades : régime lacté, régime lacto-végé- 
tarien, régime de restriction carnée, régime de 
restriction des féculents. En utilisant les indices, 
il serait aisé de fournir aux sujets ces différents 
régimes. 

L’Académie croit cependant indispensable de 
réserver à certains malades, dont elle a limité 
à l’extrême les catégories, une ration totale plus 
élevée : les tuberculeux présentant des lésions 
indiscutables et en activité, les convalescents de 
maladies graves. On doublerait ou on triplerait 
leur ration de matières grasses et de viande. 

L’Académie demande qu’on autorise, pour cer¬ 
tains nourrissons, enfants ou adultes ne supportant 
pas le lait, la fabrication de laits spéciaux, la 
vente des farines de tournesol, de soja et 
d’arachides. 

Ces divers régimes ne pourraient être fournis à 
toute personne que sur la présentation d’un certi¬ 
ficat dont le médecin devrait garder l’entière 
responsabilité. 


publics, qu’elles apprécient, ne leur suffit pas ; 
celle du peuple leur irait davantage au cœur, 
tandis que son attitude présente les décourage 
promptement d’accepter une nouvelle maternité. 

Quoi qu’il en soit, pour ce devoir accompli à 
une époque où tant de jeunes ménages le réprou¬ 
vaient, pour faciliter la continuation de cette belle 
tâche maternelle, le Maréchal, Chef de l’Etat, a 
décrété l’octroi d’un droit ; les mères de famille 
nombreuse doivent pouvoir l’exercer librement ; 
les futures mères doivent être honorées. 

C’est la volonté réfléchie du Chef que nous 
avons appelé ; ce devrait être la volonté spon¬ 
tanée de tous les Français. 

J. Bibard, ingénieur . 


Dyspepsies, Entérites 

prescrivez : 


PAIN DE VICHY 

Pain profondément dextrinifié, enrichi en éléments 
azotés du lait et additionné de sels naturels de Vichy. 

PAINS GRILLÉS 

BISCOTTES - LONGUETS - GRESSINS 
préparés uniquement avec des farines de blé dur pour 
répondre aux exigences de la prescription médicale.; 


LE RÉGIME DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

deux volumes (affections gastriques-affections intestinales), contenant 100 pages 
de conseils pratiques, listes .d’aliments, recettes culinaires, permet l’observation 
rigoureuse du régime, sans lassitude ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain, NANTERRE (Seine). 













































LÉGION D’HONNEUR 


ARMEE ACTIVE 

Sont inscrits au tableau spécial de la Légion 
d’honneur, au titre de l’armée active : 

POUR OFFICIER 


MM. Bardon, médecin lieutenant-colonel ; Des¬ 
plats, médecin lieutenant-colonel ; Gardies, méde¬ 
cin lieutenant-colonel ; Duband, médecin lieu¬ 
tenant-colonel ; Henry, médecin commandant ; 
Brau, médecin commandant ; Legler, médecin 
lieutenant-colonel; Bertho, médecin commandant; 
Hourdille, médecin commandant ; Sieur, médecin 
colonel ; Ribollet, médecin commandant ; Fabri, 
médecin lieutenant-colonel ; Tonnaire, médecin 
commandant ; De Bernard de Seigneurens, méde¬ 
cin lieutenant-colonel ; Morand, médecin com¬ 
mandant ; Staub, médecin commandant ; Lortho- 
lary, médecin lieutenant-colonel ; Madelaine, mé- 
. decin commandant ; Dordain, médecin comman¬ 
dant ; Tronyo, médecin lieutenant-colonel ; Prost, 
médecin commandant ; Rouzaud, médecin com¬ 
mandant ; Bergeret, médecin lieutenant-colonel ; 
Vauchez, médecin commandant ; Berge, médecin 
commandant ; Bureau, médecin lieutenant-colo¬ 
nel ; Adde, médecin lieutenant-colonel ; Mathiot, 
médecin lieutenant-colonel ; Lormeau, médecin 
commandant ; Birat, médecin lieutenant-colonel ; 
Vialleton, médecin commandant ; Hote-Bridon, 
médecin lieutenant-colonel ; Tarayre, médecin 
commandant ; Rougetet, médecin commandant ; 
Dumalle, médecin commandant ; Grosjean, méde¬ 
cin lieutenant-colonel ; Manchet, médecin com¬ 
mandant ; Bellon, médecin colonel ; Julienne, 
médecin commandant ; Grand, médecin comman¬ 
dant ; Pauron, médecin colonel ; Alquier, méde¬ 
cin commandant ; Clerc, médecin commandant 
Fellman, médecin commandant ; Paillier, médecin 
commandant ; Marvier, médecin commandant ; 
Godard, médecin commandant ; Keller, médecin 
commandant ; Tamalet, médecin colonel ; Du- 
rousseau, médecin commandant ; Hassler, médecin 
lieutenant-colonel ; Despujols, médecin lieutenant- 
colonel ; Corazzini, médecin commandant ; Bon- 
nefous, médecin commandant ; Marchand, méde¬ 
cin commandant ; Lassale, médecin lieutenant- 
colonel ; Faure, médecin commandant ; Millet, 
médecin commandant ; Peytraud, médecin com¬ 
mandant ; Moynier, médecin commandant ; Weiss, 
médecin commandant ; Fontaine, médecin com¬ 
mandant ; Prost, médecin commandant ; Chaton, 
médecin commandant ; Boide, médecin comman¬ 
dant ; Fontaine, médecin commandant ; Camen- 
tron, médecin commandant ; Merz, médecin com¬ 
mandant ; Lemaire, médecin commandant ; Sa- 
brie, médecin lieutenant-colonel. 

PHARMACIENS 

MM. Bobier, pharmacien lieutenant-colonel ; 
Weber, pharmacien lieutenant-colonel ; Cartier, 
pharmacien lieutenant-colonel ; Villeneuve, phar¬ 
macien lieutenant-colonel ; Villain, pharmacien 
lieutenant-colonel. 

POUR CHEVALIER 

MÉDECINS 

MM. Belicha, médecin capitaine ; Wagner, mé¬ 
decin commandant ; Peyre, médecin capitaine ; 
Cauvin médecin capitaine ; Leboucq, médecin 
commandant ; Sauvaget, médecin capitaine ; 
Paléologue, médecin capitaine ; Ricard, médecin 
commandant ; Reilinger, médecin capitaine ; Oli¬ 
vier, médecin capitaine ; Jacob, médecin com¬ 
mandant ; Campredon, médecin capitaine ; Jac¬ 
quot, médecin commandant ; Poubian, médecin 
capitaine ; Borgomano, médecin capitaine ; Cal- 
vet, médecin capitaine ; Julliard, médecin capi¬ 
taine ; Finance, médecin commandant ; Pascal, 
médecin commandant ; Chauzy, médecin comman¬ 
dant ; Piet Berton de Lestrade, médecin capi¬ 
taine ; Gallouin, médecin capitaine ; Ollivier, 
médecin capitaine ; Cicile, médecin commandant ; 
Harter, médecin capitaine ; Jalet, médecin com¬ 
mandant ; Winckel, médecin capitaine ; Fuchs, 
médecin capitaine ; Démontés, médecin comman¬ 
dant ; Zeude, médecin- capitaine. 

PHARMACIENS 

MM. Bordes, pharmacien commandant ; Tardy, 
pharmacien capitaine ; Legrand, pharmacien com¬ 
mandant ; Tuarze, pharmacien commandant ; 
Boneil, pharmacien commandant ; Breton, phar¬ 
macien commandant. 



On a pu lire ça... 

dans L’Informateur Médical du 14 Mars 1937. 

— Eh bien ! m’écrit-on, vous voyez que les 
Anglais ne nous lâchent pas. Ils nous prêtent 
de l’argent. 

— Oui, l’Angleterre paie ses soldats. 

— ? 

— L’Angleterre va se réarmer, mais dans 
combien de temps seront prêts ses bateaux, ses 
canons, ses avions, ses munitions ? Et d’ici la date 
où tout ce matériel sera prêt, où la conscription 
sera acceptée, où les soldats seront instruits, qui 
arrêtera, le cas échéant, les Allemands sur la 
route de la mer du Nord ? Les Français. 

L’Angleterre paie ses soldats. Hier, vassal de 
notre grande alliée, notre pays s’apprête à jouer 
demain le rôle de mercenaire. 

... Si l’on ne peut assurer que la guerre écla¬ 
tera, tout le monde est d'accord pour dire que 
si elle a lieu, c’est avec l’Allemagne qu’elle se 
fera. Notre diplomatie avait donc comme devoir 
impérieux de faire tout ce qui était en son pou¬ 
voir pour enrayer les risques de guerre avec 
l’Allemagne. Si elle avait été égoïstement fran¬ 
çaise, elle s’y fut essayée et peut-être eût-elle 
réussi. Ceux qui affirment que ses efforts eussent 
été vains n’en savent rien du tout. En tout cas, 
si elle avait échoué, nous n’en serions pas plus 
mal placés aujourd’hui. 

... L’éventualité d’une guerre avec l’Allemagne 
étant entrevue, force nous est bien de demander 
de quel côté pèserait la balance des forces. Nous 
ne pouvons que nous cabrer devant la perspective 
d'un sort qui nous serait défavorable. Néanmoins, 
pour nous inciter à nous préparer sérieusement, 
nous devons considérer que l’Allemagne est mue 
par un dynamisme national qui tient du mysti¬ 
cisme, qu’elle fabrique jour et nuit un matériel 
formidable et qu’elle élève toute sa jeunesse dans 
l’habitude des camps et le goût des armes. 
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mon cwis- 


Il ne faut pas s’étonner que les esprits 
aient perdu leur équilibre à la suite de la 
tornade qui a soufflé sur la France et 
détruit, en six semaines, un prestige millé¬ 
naire. Des psychologues feront sans doute 
un jour une analyse subtile du complexe 
intérieur qui prive de directives le plus 
grand nombre et reste obscur à ceux qui 
cherchent en eux-mêmes la lumière dont 
le monde est privé. Notre tâche est ici 
plus modeste, mais il faut dire pourtant 
le désordre psychique dont nous souffrons, 
l’angoisse qu’il engendre et les dangers 
qu’il présente pour le relèvement de notre 
peuple. Car il semble que le mal, une fois 
révélé, son emprise perde de sa fatalité. 


Il y eut, en mai, lors de l’offensive alle¬ 
mande qui bouscula notre armée, un choc 
émotionnel qui redoubla d’intensité lors- 
qu’en juin tout s’écroula, l’organisation 
de notre politique tout autant que celle de 
notre masse militaire ; l’une et l’autre 
s’égaillant, la France devint un être dis¬ 
loqué, à la recherche de son corps et de 
son âme. 

Hier encore, fier d’une santé qu’il 
croyait forte, d’un idéal qu’il devinait 
atteint, mais qu’il soutenait encore très 
haut, le peuple français, saoulé de mots 
durant vingt ans, dupé dans ses alliances, 
grangrené moralement par les systèmes 
grandiloquents, avait pris goût à cette dro¬ 
gue politicienne qui, depuis que le monde 
est monde, anémia, dessécha, conduisit à 
l’agonie des peuples valeureux et jusqu’à 
des civilisations qu’on croyait immor¬ 
telles. 

Tout l’Orient s’était éteint pareillement 
avec ses empires, ses philosophies, ses arts 
et ses richesses. Et c’était là, pour nous, 
un magistral exemple que l’Histoire nous 
offrait de cette nuisance de la rhétorique 
politicienne, des querelles partisanes, du 
Démos agitateur et versatile. 

Mais cela n’était pas fait pour arrêter 
dans leur œuvre de destruction du génie 
français les maîtres que nous avions 
importés. L’obstination des uns et l’indo¬ 
lence des autres avaient vidé la France de 
sa substance noble, l’esprit et le sang. Il 
ne semblait plus rien rester d’elle en juin 
dernier. Ce fut l’heure tragique de notre 
histoire, celle qui tintait déjà à nos oreilles 
depuis dix ans. Ce fut un glas. 


Faut-il s’étonner qu’un événement aussi 
considérable dans ses origines et dans ses 
conséquences ait eu sur nos esprits une 
répercussion néfaste, que le désordre s’y 
lise aveuglant le sens moral et celui de 
notre conduction ? 

Aucun sens de l’objectivité n’est encore 
capable de commander le jugement des 
foules, voire celui des plus assagis d’entre 
les citoyens. Aucun syllogisme ne peut 
plus être construit. Que dis-je ? La plu¬ 


part sont incapables de vous dire où ils 
en sont du calendrier ! 

L’anxiété suggère les pires déductions, 
les plus folles aspirations ; le décousu du 
langage reflète l’incohérence des pensées. 
Sur tout ce galimatias, la raison perd ses 
droits, incapable qu’elle est de trouver le 
fil conducteur qui la ramènera à sa place 
directrice. 

Il y a donc, chez nos semblables, une 
confusion mentale dont personne, selon 
l’usage chez de tels égarés, ne veut con¬ 
venir pour qu’il y soit remédié par une 
minute de sang-froid et de bon sens. 


On vous eût dit, jadis, quand les bavards 
régnaient en psycbiâtrie, que c’était là 
« psychose émotive ». Il ne faut pas se 
contenter de mots faciles pour expliquer 
ce qui demeure inextricable aux plus 
sagaces d/t: observateurs du désordre des 
esprits et qui est dû à d’aussi dramatiques 
événements. Une pirouette salivée n’est 
point tout, en effet, en un domaine si 
ardu à connaître, car chacun a réagi avec 
la richesse ou la pauvreté de son terrain 
psychique. 

Dans chacun de nous, il est une lumière 
qui éclaire, mal ou bien, les événements 
dont la connaissance nous est imparfai¬ 
tement donnée par des sens fonctionnel¬ 
lement troublés. Mettre une étiquette sur 
des cas aussi complexes semble aussi peu 
sage que le serait le geste d’une mar¬ 
chande qui placerait ses prix au hasard 
sur ses étoffes ou ses mottes de beurre. 
Mieux vaut se pénétrer de la complexité 
des cas observés et ne tirer de leur étude 
que des règles qui, pour être générales, 
restent peu sûres et commandent la 
modestie. 


Pour obéir à des règles de prudence 
et de sagesse, nous nous contenterons de 
dire que l’émotion est un choc qui désor¬ 
ganise le fragile équilibre de nos esprits. 
A qui déblatère, vocifère, ou gémit, à 
la suite d’une grande épreuve morale, 
n’avons-vous pas l’habitude de com¬ 
mander le silence jusqu’à ce que l’esprit 
soit apaisé. 

Sans doute on craint que le silence ne 
soit pris pour le témoignage de la peur 
et l’enfant crie à tue-tête des phrases 
insensées pour faire croire qu’il n’a peur 
ni de l’obscurité, ni des menaces qu’on 
lui fait. Mais il n’empêche que le calme 
doit être, en ce moment, la seule chose 
qu’il faille prêcher ; la médecine de l’es¬ 
prit nous le désigne comme un excellent 
remède. Le difficile est pour nous de le 
faire comprendre. 

En attendant qu’on y parvienne, nous 
avons bien des réactions à observer, à 
comprendre et à neutraliser. Le praticien 
a, en ce domaine, un rôle important qui 
ne doit pas lui échapper et qu’il s’effor¬ 


cera, sans nul doute, de remplir avec 
aisance et perfection. Nous devons beau¬ 
coup compter sur lui pour remettre en 
bonne route des milliers d’esprits qu’on 
surprendrait en pleine divagation. 

Sil 

Npt avons, au cours de nos écrits, 
consaèrè jadis quelques propos à l’inévi¬ 
table non-valeur des témoignages qui sont 
d’un commun emploi et à l’origine de tant 
d’ennuis relatifs à la responsabilité légale 
ou à la simple considération de la valeur 
morale des personnes. Cette non-valeur 
s’est encore aggravée pendant les heures 
dramatiques que nous vivons, car tout est 
déformé dans nos sensations et dans nos 
facultés réceptives. 

C’est cette aggravation de l’infirmité de 
notre connaissance qui est à l’origine de la 
fabulation dont ces temps troublés pré¬ 
sentent de si nombreux exemples. 

Un artisan de village est venu me voir 
et voici ce qu’il me conta dans le plus 
grand secret : « Des aviateurs anglais ont 
survolé Amiens, le jour du onze novembre 
dernier. Le ciel en était' noir. Il y en 
avait des centaines, peut-être un millier. 
Ils laissèrent tomber à l’entour du terrain 
où s’élève le monument aux morts de la 
guerre 1914-1918, des bouquets de fleurs 
qui furent jetés de telle façon qu’on 
s’aperçut qu’ils formaient sur le sol le 
mot Patience... Quand ces avions furent 
repartis pour leur île, un autre vint. Il 
était énorme et marchait à une vitesse 
qui atteignait au moins 700 kilomètres à 
l’heure. H tournoya et finalement laissa 
tomber une gigantesque couronne qui 
encercla le monument lui-même. » 

On pourrait écrire un livre avec toutes 
ces sornettes qui se colportent. Ce serait 
le plus volumineux qu’on aurait écrit sur 
la bêtise humaine. Cette bêtise aurait 
comme origine l’émotion qui a obscurci 
la raison comme cela se voit dans les psy¬ 
choses obsidionales. 

Celles-ci ont été bien étudiées. Mais 
jamais on ne put, comme à présent, les 
analyser, car, le plus souvent, ce n’était 
qu’après coup, par ouï-dire ou par la 
compulsion des écrits, qu’on était à même 
de les décrire, de les comprendre. 

(RI 

La fabulation n’est pas le seul désordre 
psychjque qu’on observe. L’absence de la 
raison a bien libéré de ses contraintes la 
folle du logis, mais l’imagination n’est pas 
la seule à se griser d’une stupide liberté. 
Il y a nombre d’instincts qui, toujours en 
révolte contre les contraintes de l’esprit 
moral, se sont émancipés et c’est ici 
l’ivresse, là la ruse, plus loin la luxure 
que nous voyons s’ébattre presque toujours 
impunis, toujours dédaigneux des circons¬ 
tances qui grossissent leur inconvenance. 

Mille actes délictueux, immoraux sont 
commis sous le manteau, et la qualité 
sociale de leurs auteurs est pour sur¬ 
prendre. L’avidité est à son paroxysme, 
qu’il s’agisse du boire, du manger, du 
gain ou des satisfactions génésiques. Pro¬ 
fitant du désordre des esprits, les mœurs 
se délient des obligations sociales et le 
désordre de la rue, s’ajoutant à celui de 


nos âmes, reflète avec une effroyable 
fidélité l’anarchie psychique du moment. 

L’excitabilité corticale est extrême, celle 
de nos sens l’est tout autant, et nos sens 
hyperesthésiés amènent aux cerveaux des 
sensations grandies par l’émotivité. La zone 
des instincts comme celle de la vie spiri¬ 
tuelle sont comme des blocs surchargés de 
puissance dynamique et leurs décharges 
pêchent par leur désordre parce qu’elles 
sont d’un potentiel pathologique, extra¬ 
naturel, stupide; incorrect et dangereux. 

Un imm ense flot est libéré de ses 
berges. Qui l’endiguera ? Moi ? Non ! 
Vous ? Non ! Une autorité indiscutée, 
que rien ne fera dévier de son devoir ? 
Peut-être. Une réforme des mœurs ? Une 
meilleure conception de la vie spirituelle ? 
Assurément. 

Rappelez-vous, amis lecteurs, en quelles 
circonstances put se prêcher en France et 
ailleurs une conception réformatrice de 
nos mœurs, de notre religion, de notre 
régime. Relisez l’histoire de Calvin, un 
grand compatriote, et vous comprendrez 
ce que je veux vous dire mieux qu’en un 
long exposé. 

Un monde désordonné, anxieux, fier de 
son passé, mais dégrisé de ses espoirs est 
là, devant nous, pantelant. Qui lui parlera 
le langage qu’il peut comprendre, celui 
d’une paix par l’harmonie et d’une jus¬ 
tice par l’exécration des sots, des crimi¬ 
nels, des bavards ? 

Il nous faut une France nouvelle, un 
organisme nouveau, un sang purifié. On 
demande des donneurs pour le sang qui 
sauvera la France. Le sang qui a coulé 
durant quatre ans, de la Somme à Verdun, 
ne suffit donc pas ? Eh ! non, il ne suffit 
pas, vous l’avez bien vu en mai et en 
juin 1940. 

Il nous faut encore l’esprit. L’esprit 
après la chair. Si l’esprit avait été, en 
temps voulu, mis à sa place, on eut 
épargné à la France l’humiliation et la 
ruine de notre beau pays. 

J. CRINON. 


D’AUTRE PART, TOUS LES GRANDS DIS¬ 
COURS SUR LA « SÉCURITÉ COLLECTIVE », 
DONT ON NOUS A RABATTU LES OREILLES 
DEPUIS DES ANNÉES, APPARAISSENT AUJOUR¬ 
D'HUI COMME DÉNUÉS DE TOUT SENS PRA¬ 
TIQUE. AVONS-NOUS JAMAIS DIT AUTRE 
CHOSE ? 

VOICI QUE LES PEUPLES SONGENT A CON¬ 
TRACTER DES ENGAGEMENTS BILATÉRAUX. 
C'EST LA THÈSE DE L’ALLEMAGNE ET DE 
L’ITALIE QUI TRIOMPHE. SUFFIRA-T-IL DE 
MONTRER LE POING AU FASCISME POUR NOUS 
TIRER DE L’EMBARRAS OU NOUS METTENT 
DE TELLES ENTENTES ? 

SUFFIRA-T-IL AUSSI DE CONTINUER D’EN¬ 
TRETENIR RICHEMENT A GENÈVE DES BATAIL¬ 
LONS DE SCRIBES, MALES ET FEMELLES, ET 
DES DIPLOMATES FALLOTS POUR FAIRE CROIRE 
AU MONDE QUE LA S. D. N. EST TOUJOURS LA 
DÉESSE DE LA PAIX ? JE SAIS QUE LES MORTS 
CÉLÈBRES ONt LE BÉNÉFICE D’UNE VEILLÉE 
FUNÈBRE PROLONGÉE, MAIS CECI NE LES A 
JAMAIS RESSUSCITÉS. 

L’INFORMATEUR MÉDICAL, 18 Avril 1937. 


















LE ROLE DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 

===== BANS LA PROTECTION OE LA SANTÉ PUBLIQUE - 


Tel fut le thème du discours prononcé à l’Académie de Médecine, 
dans la séance annuelle du 10 décembre 1940, par M. ACHARD, 
secrétaire général. Nous en publions ici les passages essentiels. 


Dans la réorganisation qui s’impose à 
notre malheureux pays, et dont on cherche 
encore la voie, la part de la médecine 
publique n’est pas la moins importante 
pour la nation, ni la moins urgente pour 
notre Académie. 

Aussi m’a-t-il semblé que je ne pourrais 
mieux faire aujourd’hui que de rompre 
avec la tradition de l’éloge annuel et de 
livrer à vos réflexions quelques faits et 
quelques idées concernant ce qui est et ce 
qui pourrait être dans ce domaine de 
l’hygiène, où toute amélioration, même 
modeste, même ignorée de la foule, a des 
conséquences bienfaisantes qui ne se 
mesurent pleinement qu’à la longue. 

C’est donc en songeant constamment au 
relèvement de notre patrie que nous 
devons considérer l’état présent des ser¬ 
vices de la santé publique et formuler des 
projets pour les améliorer. 

La protection de lu santé publique. 

Le public marque, à l’égard d’un mal 
qu’il ne ressent pas ou dont il méconnaît 
le danger, une certaine indifférence. Bien 
plus, il ne fait qu’un accueil morose, sinon 
même hostile, aux conseils qu’on lui 
donne et aux mesures qu’on lui impose. 
Il ne les prend pas au sérieux, il en plai¬ 
sante et volontiers il fait “rimer hygiène 
avec gêne. 

Les pouvoirs publics sont assurément 
bien mieux avertis de ce qui menace la 
santé du pays, c’est-à-dire des causes de 
maladie et des moyens de les combattre 
et de les éviter. Mais l’indifférence de la 
plupart des citoyens n’est pas un stimulant 
pour l’autorité. Aussi l’autorité met-elle 
souvent peu d’empressement à prendre 
des initiatives qui peuvent inquiéter le 
public, contrarier ses habitudes, alors que 
leur caractère d’urgence n’apparaît pas 
d’une manière évidente. Toutefois, bien 
entendu, l’attitude du public peut instan¬ 
tanément changer quand le danger éclate 
près de lui. Il ne se fait pas faute alors de 
s’indigner et d’accuser de négligeance l’au¬ 
torité qui n’a pas pris les mesures néces¬ 
saires ou n’a pas, avec assez de fermeté, 
tenu la main à leur exécution. 

Or, en matière de santé publique, c’est 
justement tandis que le danger est inap¬ 
parent que l’intervention peut avoir le 
plus d’efficacité. C’est pendant la paix 
que se prépare la guerre. Prévenir le mal 
est pour l’hygiéniste le but principal et 
le souci constant d’y parvenir. 

fiil 

Cette physiologie de l’individu peut ser¬ 
vir de modèle à la structure de la société 
humaine. Un service public doit disposer 
d’organes d’information, d’organes de 
jugement et d’organes d’action. Il n’y a, 
d’ailleurs, pas d’inconvénients à ce que, 
dans la plupart des cas, pour cause de sim- | 
plification, le même organe serve à la fois 
pour l’information et l’action, c’est-à-dire 
pour les transmissions dans les deux sens, 
comme une même boîte aux lettres reçoit 
également des demandes et des réponses. 

Or, c’est principalement sous l’autorité 
préfectorale que s’est trouvée placée cette 
double transmission, et cette autorité 
malgré sa bonne volonté, n’a pas la compé¬ 
tence médicale qui serait nécessaire tant 
pour recueillir les informations utiles que 
pour veiller à . l’exécution des mesures 
décidées. Il lui faut s’en remettre à des 
subordonnés, ce qui entraîne par la force 
des choses ün affaiblissement de la respon¬ 
sabilité, des retards, voire des négligences. 
Le Ministère doit avoir sous son autorité 
directe ses agents propres qui soient des 
médecins. 

Enfin, au Ministère même, les chefs, aux 
divers échelons de la hiérarchie adminis¬ 
trative, doivent posséder la compétence 
médicale qui seule peut leur permettre de 


se faire une opinion et de suivre une voie 
bien tracée quand ils sont appelés à étu¬ 
dier une question d’hygiène pour en tirer 
des conséquences pratiques. 

Il convient donc d’accroître dans le per¬ 
sonnel de ce département ministériel l’élé¬ 
ment médical, tant au service central 
qu’aux services locaux. 

La question 

des médecins fonctionnaires. 

Elle a suscité des critiques et des oppo¬ 
sitions de la part des praticiens. Ceux-ci 
objectaient que le médecin fonctionnaire 
n’a pas sa pleine liberté d’opinion et que 
le cumul de la pratique privée et de la 
médecine publique créerait des conflits. 
Or, il y a bien, sans inconvénients, des 
fonctionnaires qui sont en même temps et 
obligatoirement médecins. C’est, notam¬ 
ment, le cas de ceux des professeurs de 
Faculté qui n’exercent pas la médecine et 
occupent des chaires d’anatomie, de phy¬ 
siologie, de physique, de chimie, de phar¬ 
macologie, de microbiologie, de parasito¬ 
logie. Il est nécessaire qu’ils aient fait des 
études de médecine pour savoir tirer de 
la discipline qu’ils enseignent ce qui 
convient à de futurs médecins. Ce qu’il 
faut, c’est qu’ils se consacrent entièrement 
à leurs fonctions et ne fassent pas de 
pratique. 

Le praticien est le vrai médecin de 
l’individu, l’hygiéniste médecin doit être 
le médecin de la collectivité. Le premier 
est réipunéré par le malade, le second par 
la collectivité. Ne pouvant se nuire sur le 
terrain de la pratique, ils doivent colla¬ 
borer au bien général. 

Ce qu’il faut aussi, bien entendu, c’est 
que le médecin hygiéniste ait reçu une 
instruction spéciale. Cette instruction est 
actuellement donnée dans les Instituts 
dépendant des Facultés et délivrant un 
certificat spécial. Mais ce n’est guère 
qu’un cours complémentaire. Il y aurait 
peut-être mieux à faire en créant une 
Ecole pratique d’hygiène assurant un 
enseignement méthodique à tous ceux qui 
entendent faire leur carrière dans la mé¬ 
decine publique. 

En somme, si la compétence adminis¬ 
trative est nécessaire pour les questions 
d’assistance, la compétence médicale ne 
l’est pas moins pour celles d’hygiène. 

L’origine des laboratoires 
de l’Académie. 

Dès sa création, l’Académie fut chargée 
de surveiller les sources minérales du 
royaume. Ces richesses hydrominérales de 
notre pays, connues et exploitées déjà 
sous la domination romaine, avaient fait 
l’objet de règlements officiels dès le règne 
de Henri IV. Au xvm e siècle, de nom¬ 
breuses études furent entreprises sur ces 
eaux et, en 1772, Louis XV institua une 
Commission spéciale chargée de l’étude et 
de l’administration des sources, en même 
temps que de l’examen des remèdes parti¬ 
culiers que l’on appela depuis remèdes 
secrets. En 1819, une Commission des eaux 
minérales fut créée près la Faculté de 
Médecine. Elle n’eut qu’une brève exis¬ 
tence et l’Académie de Médecine, fondée 
l’année suivante, recueillit sa succession. 

Depuis cette époque, l’Académie, éclai¬ 
rée par sa Commission permanente des 
eaux minérales, n’a cessé d’exercer le 
mandat qui lui a été confié : un petit labo¬ 
ratoire fort modeste fut installé pour les 
travaux chimique de notre Compagnie. A 
mesure que la chimie progressait, ce labo¬ 


ratoire aurait dû, pour mener à bien ses 
enquêtes de médecine thermale, prendre 
une importante extension. Malheureuse¬ 
ment il fut un peu négligé par les pouvoirs 
publics et, faute de ressources suffisantes, 
il dut se borner à répondre seulement aux 
demandes d’autorisation qui lui étaient 
adressées pour les stations hydrominérales, 
auxquelles s’ajoutèrent les stations clima¬ 
tiques. 

Le petit emplacement qui lui était 
affecté dans l’immeuble de l’Académie était 
tout à fait insuffisant. Un premier pas en 
avant fut fait, quand on put, avec le 
concours du Ministère de la Santé publi¬ 
que, disposer rue Lacretelle de plus vastes 
locaux. 

Un autre pas fut encore fait quand, peu 
de temps après, on élargit d’une façon très 
importante les attributions de ce labora¬ 
toire en créant, en réalité, dans ces mêmes 
locaux un ensemble de laboratoires nou¬ 
veaux. A ces laboratoires, au nombre de 
trois, spécialement équipés pour la chimie, 
la microbiologie et la physiologie expéri¬ 
mentale, sont dévolus les contrôles non 
seulement des eaux minérales, mais plus 
généralement des eaux de boisson, celui 
des procédés de désinfection et de déra¬ 
tisation, celui des vaccins et sérums, celui 
des produits opothérapiques. La loi a pres¬ 
crit ces contrôles, mais les circonstances 
n’ont pas encore permis d’en réaliser le 
fonctionnement complet, surtout en ce 
qui concerne les produit opothérapiques. 
Pourtant le contrôle de ceux-ci est d’une 
telle importance qu’on ne sauràit sans de 
graves inconvénients surseoir trop long¬ 
temps à l’organisation complète de cet 
ensemble de garanties d’intérêt public. 

Si la création de ce contrôle, en quelque 
sorte trivalent, a été possible, c’est parce 
que le Ministère de la Santé publique, par 
mesure d’économie, avait décidé, d’accord 
avec notre Compagnie, de fondre en un 
seul le laboratoire des travaux chimiques 
de l’Académie avec celui qui était à la dis¬ 
position du Conseil supérieur d’hygiène, 
étant entendu que l’Académie, avec les 
fonds alloués par le Ministère, assumerait 
la gestion et le fonctionnement de ce ser¬ 
vice de contrôles. 

Di! 

A l’origine, l’Académie ne disposait 
d’aucun laboratoire pour la vaccine. Les 
études se faisaient sur l’homme et la 
génisse. L’Académie devait préparer du 
vaccin et l’envoyer partout où on lui en 
demandait, et pratiquer au siège de ses 
séances le plus de vaccinations possible. 

Cependant d’importants problèmes 
scientifiques, dont la portée pratique était 
considérable, se posaient, entre autres la 
production et l'a préparation du vaccin, sa 
conservation, les avantages respectifs du 
vaccin animal et du vaccin humain, les 
rapports de la variole et de la vaccine, la 
revaccination, la vaccination obligatoire. 

Cette dernière question, qui fut en 
quelque sorte le couronnement des efforts 
que l’Académie avait faits pendant quatre- 
vingts ans pour la propagation de la vac¬ 
cine, avait été posée avec avis favorable 
dans le rapport annuel de la Commission 
permanente en 1847. Le Parlement en fut 
saisi en 1868, mais le Sénat repoussa la 
proposition. A partir de 1872, après les 
épidémies meurtrières de 1870, qui, sur 
800.000 hommes que comptaient nos 
armées, nous avaient coûté 23.000 morts, 
l’Académie ne cessa de réclamer l’obliga¬ 
tion. Répondant à une demande officielle 
en 1881, elle émit un vote favorable. Mais 
ce fut seulement en 1902 que fut promul¬ 


guée la loi qui, en imposant l’obligation, 
fit à peu près complètement disparaître la 
variole de la liste des maladies conta¬ 
gieuses qui sévissaient sur notre pays. 

Ce beau résultat des efforts de l’Aca¬ 
démie avait été obtenu avec de bien 
médiocres ressources, et il avait fallu, avec 
quelque insistance, solliciter du gouver¬ 
nement un crédit supplémentaire pour 
l’achat et l’entretien d’une génisse. Heu¬ 
reusement pour les finances de notre ser¬ 
vice vaccinal, cette dépense n’est plus 
nécessaire. 

Jusqu’en 1907, le local pompeusement 
décoré du nom de laboratoire n’était 
qu’un lieu de préparation et d’envoi de 
vaccin pour répondre aux demandes. Le 
travail scientifique restait confiné dans le 
domaine de l’observation clinique. C’est 
alors que Kelsch, directeur du service, 
réussit à organiser, sous le nom d’institut 
supérieur de vaccine rattaché à l’Aca¬ 
démie, un véritable centre d’études scien¬ 
tifiques en même temps qu’un organe de 
contrôle du vaccin fourni par les établis¬ 
sement privés, car il avait fallu autoriser, 
pour répondre à tous les besoins résultant 
de l’obligation, la préparation commer¬ 
ciale du vaccin. 

Le contrôle 

des remèdes nntisyphilitiques. 

Il me reste à parler d’un genre parti¬ 
culier de contrôle qui fut demandé à 
l’Académie en 1926 par le Ministère du 
Travail, de l’Hygiène, de l’Assistance et 
de la Prévoyance sociales, pour les médi¬ 
caments antisyphilitiques employés dans 
les hôpitaux et dispensaires publics. Ces 
médicaments, à la suite de la mémorable 
découverte d’Ehrlich, étaient devenus fort 
nombreux. Leur préparation était délicate 
et quelque peu variable. Certains se 
conservaient mal. Des accidents graves et 
quelquefois mortels étaient de temps en 
temps signalés et l’Académie avait entendu 
à plusieurs reprises des communications 
sur ce sujet. Divers pays s’étaient préoccu¬ 
pés de ces méfaits et avaient édicté l’obli¬ 
gation d’im contrôle. Saisie de la question, 
l’Académie la mit à l’étude. Des rapports 
très documentés lui furent soumis. 

lîîi 

A la suite de cette étude, le service du 
contrôle fut organisé. Un double labora¬ 
toire lui fut affecté, l’un pour la chimie, 
l’autre pour l’expérimentation physiolo¬ 
gique. D’abord installé dans les locaux de 
la rue Lacretelle, ce service fut ensuite 
transféré à l’Institut Alfred-Fournier, lors¬ 
que celui-ci fut fondé pour rassembler 
dans un même édifice une série de labora¬ 
toires destinés aux recherchés sur la syphi¬ 
lis et sur la lutte antivénérienne. Pourvu 
d’un excellent aménagement, notamment 
pour la conservation par le froid des médi¬ 
caments fragiles et pour l’expérimentation 
sur les souris et les rats, ce double labo¬ 
ratoire fit de très bonne besogne et l’appa¬ 
rition de nouveaux remèdes chimiques 
contre la gonoccocie, efficaces mais non 
exempts de certains risques d’accidents, 
a ouvert un nouveau champ à son activité, 
de sorte que les médicaments contrôlés ne 
sont plus seulement antisyphilitiques, mais 
plus généralement antivénériens. 

Le laboratoire de l’Académie reçoit des 
fabricants, par l’intermédiaire du Minis¬ 
tère, les lots d’échantillons sur lesquels 
doit porter le contrôle et il expédie les 


(Voir suite page 9). ■ 



On trouvera dans notre pro¬ 
chain numéro la suite de la très 
intéressante étude de M. le pro¬ 
fesseur Yanverts, de Lille, sur 
La réforme, des études médicales. 
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OU MOUS INFORME 


QUE... 


Les chargés de mission temporaires au minis¬ 
tère de l’Intérieur (secrétariat général à la famille 
et à la santé) pourront recevoir, dans la limite 
des crédits spécialement ouverts à cet effet, une 
allocation mensuelle, exclusive de toute indem¬ 
nité, et dont le maximum est fixé à 4.500 francs. 
Le taux moyen ne devra pas excéder 3.000 francs. 

O 

M. le docteur Maillefer, médecin-chef de ser¬ 
vice de l’hôpital psychiatrique de Fains-les- 
Sources, chargé, à titre provisoire, des fonctions 
de médecin directeur, est révoqué de ses fonctions. 


A M I BIA SI IN E 

Toutes les diarrhées de l’adulte 


La région dans laquelle M. le docteur Vidal 
exercera ses fonctions comprend les départements 
de la Seine-Inférieure, de la Somme et de l’Oise. 
M. le docteur Vidal résidera à Rouen. 

O 

Chez Claire Comté, 17, boulevard des Capucines, 
Paris-2 e , la 23 e exposition annuelle des Blessés 
de l’Atelier Lachenal (Céramiques, peintures, 
sculptures, gravures et arts décoratifs) sera ouverte 
tous les jours de 10 h. à 19 h., (dimanches et fêtes 
exceptés) jusqu’au 31 décembre 1940. 

O 

Le bureau de l’Académie des Sciences pour 
1941 comprendra M. Hyacinthe Vincent, président, 
M. Esclangon, vice-président. Enfin, les deux 
secrétaires perpétuels : M. Emile Picard et 
M. Alfred Lacroix. 


HÉMAGÈNE TAILLEUR 

RÈGLE LES RÈGLES 


Il faut ajouter le nom du docteur P. Delore, 
agrégé, médecin des hôpitaux de Lyon, aux mem¬ 
bres du Comité de la « Propagande et éducation 
sanitaire ». 

O 

M. Garipuy, professeur de clinique obstétricale, 
est nommé assesseur du doyen de la Faculté de 
Médecine de Toulouse. 

O 

Le concours de l’Internat en Pharmacie des 
hôpitaux de Paris aura lieu le mardi 22 avril 1941. 

O 

La dernière séance de l’année de l’Académie de 
Chirurgie a eu lieu le mercredi 18 décembre 1940. 
La séance de rentrée aura lieu le mercredi 15 jan¬ 
vier 1941. 

C 

M. le général de brigade SÉrant, adjoint pour 
le commandement des troupes au général comman¬ 
dant la 17 e Division militaire, est nommé direc¬ 
teur de la Défense passive au secrétariat d’Etat à 
la guerre, à dater du 15 décembre 1940, en rem¬ 
placement de M. le général de division Daudin, 
atteint par la limite d’âge. 


Dans tous les établissements d’enseignement 
supérieur, les élections en vue de la présentation 
des doyens de Faculté et des chefs d’établissement 
sont suspendues jusqu’au 31 décembre 1941. 

Sont suspendues pendant la même période les 
élections des délégués des Facultés et Ecoles 
aux conseils d’université. 

Les doyens chefs d’établissement et délégués 
actuellement en fonctions seront maintenus jus¬ 
qu’à la date ci-dessus indiquée. 


VACCI1NOVULES 

M. Lassablière a fait savoir à l’Académie qu’il 
posait sa candidature à la place vacante dans 
la Section des Membres libres. 

Û 

Le directeur d’une clinique hélio-marine sur le 
littoral Atlantique offre gratuitement à ses 
confrères qui, pour eux-mêmes ou l’un des leurs, 
auraient besoin d’une cure de ce genre, l’usage 
d’un lit d’adulte ou de deux lits d’enfants avec 
pension complète. 

Adresser les demandes au Conseil du « Concours 
Médical », 37, rue de Bellefond, à Paris, chargé 
de désigner les bénéficiaires. 


LEINIEEDRIINE 

M. le professeur Duhot a été élu doyen de la 
Faculté de Médecine de Lille et M. le professeur 
Vallée assesseur du doyen. 

C 

Le secrétaire d’Etat à l’Instruction publique 
et à la Jeunesse : 

A mis à la disposition du recteur de l’Aca¬ 
démie de Paris, M. Santenoise, professeur à la 
Faculté de Nancy ; 

A la disposition du recteur de l’Académie d’Aix, 
par lettre ministérielle du 30 octobre 1940, 
M. Merklen, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine de Nancy. 


CANTÉI NE 


A l’hôpital de Meaux (Seine-et-Marne), il a été 
créé un nouveau service de maternité. Chef de 
service : M. Abel Devichi, médecin accoucheur. 

O 

A Bordeaux, un service de deux taxis de jour 
et de deux taxis de nuit est à la disposition des 
médecins, afin d’assurer leur transport auprès des 
malades. 


Entéromucine ercé 

— CcnstinatLons rebélles- 


FOSFOXYL 


Stimulant du 
système nerveux 


CARRON 


Le Conseil départemental de l’Ordre des Méde¬ 
cins de la Seine-et-Oise est ainsi composé : prési¬ 
dent, M. le docteur Ducuing Jean, médecin-adjoint 
de l’hôpital de Versailles. Membres : MM. les 
docteurs Larget Maurice, chirurgien de l’hôpital 
de Saint-Germain ; Humbel Louis, de Poissy ; 
Mackiewicz Charles, de Juvisy ; Bisot André, 
de Forges-les-Bains ; Butin Georges, de Pontoise; 
Breton Marc, chirurgien à Pontoise ; Grenier 
Jacques, de Maisons-Laffitte ; Lumière Max, d’Ar- 
genteuil; Remilly André, de Versailles; DrescH 
Pierre, de Rambouillet ; Bravy Marcel, de Rosny- 
sur-Seine. 

Û 

MM. Hahvier, Rochon-Duvigneaud, Hautant et 
Bourguignon ont été élus membres de l’Académie 
de Médecine. 

O 

M. Lacassagne a fait savoir à l’Académie de 
Médecine qu’il posait sa candidature en vue des 
places vacantes dans la IV e Section (Sciences bio¬ 
logiques, physiques, chimiques et naturelles). 

O 

L’enseignement spécial en vue de l’obtention du 
diplôme d’hygiène (Cours de perfectionnement), 
sous la direction de M. L. Tanon, professeur 
d’hygiène et de M. P. Joannon, agrégé, commen¬ 
cera le 3 janvier, à 14 h. 30, pour la bactériologie, 
et le 3 mars, à 14 h. 30, au laboratoire d’hygiène, 
pour l’enseignement spécial d’hygiène. Il durera 
jusqu’à mi-juin et sera suivi d’un examen sanc¬ 
tionné par un diplôme. 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat de la 
Faculté (guichet n° 4), les lundis, mercredis et 
vendredis, de 14 à 16 heures. 


LOI 

instituant l’obligation de la vaccination 
antityphoparatyphoïdique pour certaines 
catégories de personnes 


La vaccination antithyphoïdique est obligatoire 
pour tout adolescent entrant dans un camp de la 
jeunesse. 

Sur la proposition du Secrétaire général à la 
famille et à la santé, le Ministre secrétaire d’Etat 
à l’intérieur peut instituer par arrêté l’obligation 
de la vaccination antityphoparatyphoïdique, pour 
tous les sujets de dix à trente ans, résidant dans 
des zones du territoire menacées par une épidémie 
de fièvres typhoparatyphoïdes. 

En même temps que la vaccination antityphopara¬ 
typhoïdique, la vaccination antidiphtérique et anti¬ 
tétanique est pratiquée, au moyen d’un vaccin 
associé, chez tous les sujets visés aux articles pre¬ 
mier et 2 de la présente Loi, qui ne peuvent éta¬ 
blir par la production de leur carnet de vacci¬ 
nation qu’ils ont déjà bénéficié d’une ou de 
l’autre de ces vaccinations. 

Les vaccinations prescrites par la présente Loi 
seront pratiquée dans des conditions qui seront 
déterminées par décret. 


Le BROMIDIA n’a aucune influence nocive sur 
l’appareil cardio-musculaire. Il ne détruit pas 
l’épithélium du rein. Il ne donne ni dyspnée, ni 
ralentissement du pouls, ni hématurie. Il n’occa¬ 
sionne aucune intoxication. Enfin, il ne mène 
pas l’organisme à l’accoutumance, et ce n’est pas 
là son moindre mérite. Il échappe donc à toutes 
les critiques ..dont les différents hypnotiques ont 
été l’objet. Il est d’une innocuité absolue. 


Chimlothâpapie cmUbactàia^ 



dose moyenne dm. I^du^o 
pour \&ô pwrümjo^T 

2grKimnw,o£dœj)<mJ^^ * 

à TaiAon dun demi comprimé 
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B 




Dans le monde medical 


INDEX IlEurtlTHX 


NAISSANCES 


— Le docteur et Madame Robert Périer sont 
heureux de vous faire part de la naissance de 
Françoise. 26 octobre 1940, 73, avenue Roger- 
Salengro, Bègles (Gironde). 

— M. André Jacquot, interne des hôpitaux de 
Paris et Madame, née Jeanne-Marie Peyret ont 
le plaisir de vous faire part de la naissance de 
leur fille Monique. Paris, le 6 novembre 1940. 

— Le docteur et Mme Angeras de Châtel- 
Guyon (Puy-de-Dôme) font part de la naissance 
de leur fille Noëlle-Françoise. 

MARIAGES 


PAPARI PM Huile de Haarlem vraie, natu- 
UHrAnLElII relie, extra-pure et polyvalente 

(du Juniperus oxycedrus). 

FORMES THERAPEUTIQUES : Capsulines dosées 
à 0 gr. 15. ' 

POSOLOGIE : 1 à 2 capsulines à chaque repas. 

Doubler la dose dans les cas aigus. 
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Cholécystites, 
Lithiases biliaires, Séquelles de Cholécystec¬ 
tomies, Lithiases rénales, Pyélonéphrites, Coli- 
bacilluries. 

LABORATOIRE LORRAIN 
DE PRODUITS SYNTHETIQUES PURS 
ETAIN (Meuse) 


— Le docteur et Mme Jean Baumann font part 
du mariage de leur fille Jacqueline avec M. André 
Hirsch-Labouesse. 

NÉCROLOGIES 


— On annonce la mort du professeur Emile 
Abelous, doyen honoraire de la Faculté de méde¬ 
cine de Toulouse, associé national de l’Académie 
de médecine, officier de la Légion d’honneur. 

— Du docteur Auvard, médecin accoucheur 
honoraire des hôpitaux de Paris. 

— Du docteur Félix BÉrard, fils du professeur 
Léon Bérard (de Lyon). 

— Nous avons le regret d’annoncer la mort du 
docteur Auvard, accoucheur honoraire des hôpi¬ 
taux de Paris, décédé à l’âge de 85 ans au château 
de Puyval (Corrèze). 

— On annonce la mort de M. le docteur Phili¬ 
bert Génond, ancien interne des hôpitaux de 
Lyon. 

— De M. le médecin lieutenant Ferradou, 
tombé au champ d’honneur, le 21 mai 1940, à 
Régnanville (Pas-de-Calais). 

— De M. le médecin lieutenant J. Porche, de 
Saint-Jean-de-Liverçay (Charente-Inférieure), mort 
au champ d’honneur, le 5 mai 1940, devant Saint- 
Mihiel. 


THÉOSALVOSE 

(cachets) 

Pure - Digitalique - Scillitique - Spartéinée - 
Barbiturique. Caféinée, lithinée, phosphatée. 

UAMAnARÇINC Couttes > Ampoules 
VHIIAUMnOlIlL Arséniate de Vanadium) 

Stimulant général 
Laboratoires A. GUILLAUMIN, 

13, rue du Cherche-Midi, 13, PARIS 


TONIQUE ROCHE 

physiques et stimulant 
de l’activité cérébrale. Convalescence, surme¬ 
nage, asthénies, etc. 

2 à 4 cuillerées à café aux repas. 


Toutes les affections des voies respiratoires : 
grippe, bronchites, tuberculose pulmonaire. 
2 à 4 cuillerées à soupe par 24 heures. 

Produits F. HOFFMANN-LA ROCHE et Cie, 

10, rue Cri lion, PARIS (4») 


FÉDÉRATION DES AMICALES 
de Médecins du Front 


Le Comité de la Fédération Nationale des Méde¬ 
cins du Front fait le plus pressant appel à tous 
les médecins qui ont pris une part active à la 
guerre 1939-1940. 

Les anciens de 1914-18, qui composent actuel¬ 
lement les cadres et le personnel de ces associa¬ 
tions amicales, ceux, plus particulièrement, qui 
ont participé aux deux guerres, demandent à leurs 
cadets de venir prendre parmi eux la place qui 
leur est légitimement due. 

Ils attendent d’eux qu’ils renouvellent et rajeu¬ 
nissent les vieilles organisations. 

Tous renseignements concernant les diverses 
associations dépendant de la Fédération (Asso¬ 
ciation Amicale des Anciens Médecins des Corps 
Combattants ; Amicale des Médecins Mutilés 
de Guerre ; Asociation Amicale des Médecins 
Médaillés Militaires ; Associations provinciales) 
seront fournis par le secrétaire général de la 
Fédération, docteur Raymond Tournay, 2, rue 
Dupuytren, Paris (6 e ). 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


a PREVENTYL 

Trousse de Prophylaxie antivénérienne 

préserve 

des Maladies Vénériennes 

En vente dans toutes les Pharmacies 
En usage dans l’Armée et la Marine 
Echantillons médicaux et Littérature : 

Éts MARREL, 74, rue des Jacobins, AMIENS (Somme) 


ATOPHAN (W 

Rhumatismes 


Goutte 


Névralgies 


Boites de 20 cachets à 0 gr. 40. 
Tubes de 20 comprimés à 0 gr. 40. 

LABORATOIRES CRUET, PARIS-XV* 
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LE IHCHIDE.:. Il 

S IJ IR mm MIROIR 


Je ne conserve de souvenir plus triste 
que celui de ma visite à la crypte de la 
chapelle des Capucins, à Vienne. Un 
étroit escalier vous y mène. C’est là que 
reposent, en des cercueils de bronze, placés 
à même le sol, les plus grands d’entre 
ceux qui tinrent entre leurs mains le 
sceptre des Habsbourg et comptèrent la 
moitié des terres du monde sous leur 
suzeraineté. 

Avant que l’Angleterre n’ait réussi, par 
ses intrigues et son or, à jouer sur l’occi¬ 
dent le rôle d’arbitre orgueilleux et inté¬ 
ressé, c’est à Vienne que s’établirent 
durant plusieurs siècles les destinées de 
la chrétienté. Et toute cette puissance des 
Habsbourg, jadis étayée par les forces spi¬ 
rituelles romaines comme par la richesse 
des continents conquis, qui avait triomphé 
des assauts menés contre une si haute 
famille par la France de Louis XIV et 
l’Allemagne de Frédéric, gisait là, éparse, 
dépourvue de majesté, dans un désordre 
pitoyable qui vous eut fait penser au décor 
d’un panorama forain si l’on eut senti en 
ce milieu passer près de vous la mort, la 
gloire et si l’on n’y eût perçu le ricane¬ 
ment assourdi du destin qui symbolise, 
pour nos intelligences limitées, le mystère 
de la divinité. 

Je viens, avant de rédiger ce bUlet, de 
relire mes notes de voyage et de compulser 
l’iconographie qui s’y trouve mêlée. Je ne 
rougis pas de me reconnaître assez peu de 
lyrisme pour évoquer ce que mon âme res¬ 
sentit alors en elle d’émotions à la fois 
pieuses, sévères, atroces et pitoyables en 
m’immobilisant devant le groupe que 
domine le sarcophage en bronze de Marie- 
Thérèse et où reposaient, à droite de la 
grande impératrice, les restes du fils de 
celui qui inscrivit sur nos drapeaux les 
plus belles de nos victoires. 

lîi! 

C’est par une journée du printemps de 
1814 que le fils de l’empereur Napoléon 
avait gagné l’Autriche pour y accom¬ 
pagner sa mère qui, n’ayant pu obtenir 
d’autre sort que celui de l’exil, avait 
demandé asile à son père. 

Le premier janvier de cette année, 
Napoléon reçut pour la dernière fois les 
souhaits de ses sujets. Et que souhaitaient- 
ils les Français pour leur empereur et pour 
eux-mêmes ? La paix. Le peuple avait, 
après la tourmente révolutionnaire, re¬ 
trouvé le calme, l’activité commerciale, 
mais la guerre avait endeuillé les foyers 
et les soldats de 1792, qui avaient suivi 
Bonaparte, en chantant à travers toute 
l’Europe, étaient devenus les grognards de 
1812 ; lès maréchaux et toute la noblesse 
d’empire avaient été gorgés d’honneurs, 


de terres et de prébendes, mais on aspirait 
au bonheur d’en jouir en paix. 

Le pire était que Napoléon, qui y aspi¬ 
rait tout autant, restait prisonnier de son 
destin et que ce destin lui commandait 
sans cesse de mener la guerre. Après avoir 
été tant adulé d’elle, Napoléon connais¬ 
sait la lassitude de la France. Et ce fut la 
campagne de France, chef-d’œuvre mili¬ 
taire, monument de félonie de la part des 
maréchaux et des hommes d’Etat. 

Le 23 janvier, l’Empereur confiait sa 
femme et son fils à la garde nationale de 
Paris ; la soirée eut l’aspect d’une veillée 
funèbre ; c’était la dernière que Napoléon 
passait auprès des siens. 

Le 25, à six heures du matin, il quittait 
Marie-Louise et le roi de Rome pour ne 
jamais les revoir. Quelques victoires furent 
bien éclairées par les dernières flammes 
du génie du grand capitaine, mais, dési¬ 
reux de renverser Napoléon plus que de 
rétablir les Bourbons, les coalisés mar¬ 
chèrent sur Paris. Mortier et Marmont ne 
purent les arrêter à La Fère-Champenoise. 

Le 28 mars, dix voitures qui, par leurs 
dorures, rappelaient les journées triom¬ 
phales du sacre et du mariage de Napo¬ 
léon, quittaient les Tuileries, emmenant 
la cour de France. Il n’y avait pas cent 
curieux aux grilles du Palais pour assister 
à ce départ pour l’exil de la famille de 
celui qui avait arrêté la France au seuil 
de l’abîme afin d’en faire la plus glorieuse 
des nations. 

Le 29 mars, on était à Rambouillet ; 
le 30, on atteignait Chartres ; le 5 avril, on 
arrivait à Blois pour apprendre que le 
Sénat avait prononcé la déchéance de 
Napoléon et ceUe de sa famille. Le 6, 
Louis XVIII montait sur lé trône et datait 
sa proclamation de la dix-neuvième année 
de son règne. 

Cependant, l’abdication de l’Empereur 
était accomplie. Le 9 avril était jour 
du Vendredi-Saint. Que se passa-t-il ce 
jour-là et les jours suivants ? Les histo¬ 
riens en discutent. La vérité est difficile 
à connaître. Napoléon réclama-t-il Marie- 
Louise auprès de lui ? Fit-elle semblant 
d’accepter tout en réclamant asile à son 
père ? Toujours est-il que des coursiers 
sillonnèrent nombreux les routes de Paris, 
Fontainebleau, Rambouillet et que, dupe 
ou complice, Marie-Louise se dirigea vers 
Orléans où la rejoint une lettre de Met- 
ternich. 

Le 13 avril, elle était à Rambouillet où 
le surlendemain la rejoignait l’Empereur 
d’Autriche. Elle y reçut ensuite la visite 
du tzar et du roi de Prusse et alors que 
Napoléon gagnait l’île d’Elbe, trop insa¬ 
lubre pour elle aux dires de Corvisart, elle 
(Suite page 6.) 



Solution non Caustique 


i 


LENIFÉDRINE 


Camphorate d’Éphédrine 

Mêmes PROPRIÉTÉS ef mêmes EMPLOIS 
THÉRAPEUTIQUES 

que la SOLUTION HUILEUSE 


SPÉCIFIER DOSAGE 


FAIBLE 0.50 X 
FORT 1 gr. % 


Échantillon* : 

L. GAILLARD, Pharmacien 

26, Rue Pitrelle, PARIS (9*) 


Se vend en 

Flacons Compfe-Gouttes 


Thérapeutique nouvelle, 
des ébats hypertensifs 


COMPRIMÉS DE DÉRIVÉS DE. LACHOLINE 
ACTIFS PAR VOIE DIGESTIVE 


Hypotam 

LE RÉGULATEUR DU DÉBIT ARTÉRIEL. 


HYPERTENSION 

SPASMES VASCULAIRES 


CURE COMPLÉMENTAIRE 

L'ACÉCOLINE 


LABORATOIRES CHEVRETIN - LEMATTE 
L.LEMATTE £. G.BOINOT 
52,RUE LA BRUYÈRE. PARIS 
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RHUMATISME CHRONIQUE 



laboratoires midy , ô^Avenue de Wagram, PARIS (17 e ) 



(Suite et fin de la page 5). 


franchissait le Rhin le 30 avril 1814, fai¬ 
sant, en sens inverse, le chemin qu’elle 
avait suivi, quatre ans auparavant, pour 
recevoir la couronne impériale de celui 
qui avait vaincu son père. 

Elle fut par la suite faite duchesse de 
Parme et son fils devint, en 1818, duc de 
Reichstadt. Une vie d’aventures peu glo¬ 
rieuses commençait pour la mère, tandis 
que le fils allait mener à Schœnbrunn une 
existence prisonnière, car le petit Napo¬ 
léon était, pour toute l’Europe, un objet 
d’alarme. 

Le 22 juillet 1832, le roi de Rome mou¬ 
rut à Schœnbrunn ; le 23, son corps, porté 
par des mulets et, escorté <îe porte- 
flambeaux à cheval, fut transporté à 
Vienne et déposé dans la chapelle de la 
Hofburg. Le 24, à la chute du jour, sa 
dépouiRe fut transportée sur le corbillard 
rouge et or des archiducs à l’église des 
Capucins, dans la crypte de laquelle le 
cercueil fut déposé. C’est de là qu’il par¬ 
tit ces jours derniers pour rejoindre la 
dépouille de son auguste père, notre 
Napoléon sous le dôme de la chapelle 
militaire des Invalides. 


Durant toute sa vie, le fils de l’Empe¬ 
reur fut, pour beaucoup de Français, le 
thème de fols espoirs. Sa vie, qui était 
celle d’un reclus, suscitait la compassion. 
Des tentatives d’enlèvement s’échafau¬ 
dèrent. Son père avait donné à la France 
tant de gloire qu’on ne pouvait croire 
que le fils ne serait pas à même de faire 
revivre une nouvelle épopée au bénéfice 
de notre pays. 

Durant trente années, la France, au 
cours du siècle dernier, parut chercher sa 
voie avant de confier son destin à un nou¬ 
veau régime impérial dont la fin fut humi¬ 
liante et cruelle. Le nom de Napoléon a 
empli le monde. Ce génie n’a point gagné 
que des batailles, il a donné à la France 
et à l’hrunanité une charte nouveUe. 

Le maintien des restes de son fils dans 
la crypte des Habsbourg a toujours sou¬ 
levé la protestation des Français. On aurait 
pu décider, en 1919, de son retour en 
France. Ce que, victorieux, nous n’avions 
pas songé à demander, nous l’obtenons 
après avoir été vaincus. Il faut y voir un 
symbole de la collaboration qu’on nous 
offre malgré notre défaite, alors que nous 
aurions eu, en l’acceptant au temps de la 
paix, l’avantage inapréciable de ne pas 
connaître la ruine et le déshonneur. C’est 
le mérite qu’on ne saurait nous dénier 
d’avoir toujours conseillé cette collabora¬ 
tion et de n’avoir cessé d’affirmer qu’en 
refusant hautainement d’y consentir le 
parti qui avait accaparé le pouvoir préci¬ 
pitait la France sur le chemin de la guerre. 


Il faut encore voir, dans le geste du 
chancelier allemand, la preuve du respect 
que mérite la mémoire de Napoléon, 
considéré, non plus comme une incarna¬ 
tion du génie militaire, mais aussi comme 
le constructeur d’une nouvelle Europe. 

Ceux qui se sont penchés sur l’histoire 
de ce grand homme savent que sa volonté 
obstinée tendit, à travers toutes ses guerres, 
à établir une paix solide entre les puis¬ 
sances qui se partageaient alors les terres 
de l’Europe et qu’il avait vu juste en 
considérant l’Angleterre comme l’adver¬ 
saire de ses desseins. Les coalitions contre 
la France furent toujours cimentés par 
l’or anglais. Waterloo marqua l’impuis¬ 
sance de l’empereur français à réaliser ce 
qu’il croyait être sa destinée et le Congrès 
de Vienne fut entièrement dirigé contre 
son relèvement. C’est à ce titre que Tal- 
leyrand put sauver un peu du prestige et 
du territoire de la France. 

Il s’agit aujourd’hui de reprendre l’œu¬ 
vre de Napoléon, de construire une Europe 
définitivement pacifiée sur les bases d’une 
justice féconde en travail et en prospérité. 
C’est pour cela que le soldat allemand se 
compare au soldat de l’An II, sauveur- 
d’idées plus encore que guerrier victo¬ 
rieux. C’est à ce titre aussi que le retour 
à Paris des cendres du fils de notre empe¬ 
reur doit être considéré comme un hom¬ 
mage au génie constructeur de Napoléon 
et comme la manifestation du désir de 
reprendre l’œuvre grandiose que l’égoïsme 
d’une nation empêcha de réaliser pour le 
bien des hommes. 

nu 

Il faut que le peuple voit dans le retour 
des cendres de l’Aiglou autre chose qu’un 
geste sentimental grandi par la pompe 
majestueuse qui l’entoura. Et c’est parce 
qu’il faut qu’on y voie cet hommage au 
génie constructeur de Napoléon qu’il est 
nécessaire qu’on redise à quel point ce 
génie anima le guerrier. 

Le Français n’est guère instruit sur ce 
point. Pour lui, Napoléon, c’est le passage 
du Saint-Bernard, le pont d’Arcole, Aus¬ 
terlitz, la Bérésina, Montmirail et Water¬ 
loo. Tout cela, c’est l’imagerie populaire. 
Le génie napoléonien mérite mieux que 
ces témoignages d’idolâtrie. J’aurais tant 
aimé que cela fut dit à l’occasion de la 
cérémonie du 15 décembre. Cela n’a guère 
été dit._ 

Et il faut le regretter pour le jugement 
qu’on voudrait porter sur la culture du 
citoyen français. Celui-ci ignore son his¬ 
toire. Bien pis, ce qu’il en sait n’est qu’un 
tissu de fables ou de faits traduits en un 
langage partisan. 

Comme c’est dommage. L’Histoire est, 
en effet, un patrimoine national ; il faut 
que nous connaissions sa richesse de faits, 
d’héroïsme et d’idéal. C’est en l’ensei¬ 
gnant avec plus de foi et de sincérité que 
l’on parviendra à donner aux Français 
l’arme nouvelle dont ils ont tant besoin 
pour réuésir le relèvement de leur pays. 

J. CRINON. 


PARFAIT SÉDATIF DE TOUTES LES TOUX 


ADULTES ET ENFANTS 
DE TOUT AGE 


GOUTTES NICAN 

GRIPPE 

TOUX DES TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

I Echantillons & Littératures laboratoires CANTIN A PALAISEAU so.france J 

















7 


Échos et indiscrétions 


« Il en est », et vous poussant du coude, 
celui qui vous a dit cela vous désigne 
Pierre ou Paul. « Il en est ! » Avec ces 
trois mots de rien on salit un grand mon¬ 
sieur — car s’il n’était qu’un homme de 
peu, on ne lui jetterait pas cette boue de 
calomnie. A toutes les périodes sociales 
de transition, on a connu le jeu des accu¬ 
sations. Tant que notre pays n’aura pas 
retrouvé son assiette, nous connaîtrons le 
jeu des Fouquier-Tinville de petit calibre, 
habiles tout au plus à saliver leurs ran¬ 
cunes. Cela vaut mieux, somme toute, que 
de faire couler le sang. D’ailleurs, il ne 
s’agit souvent, lorsqu’on vous dit qu’ « Il 
en est », que d’une petite médisance 
comme celles que sèment, à longueur de 
journée, ceux qui se croient les meilleurs. 

Ne disait-on pas sous le manteau que 
cet excellent maître qu’est le professeur 
Loeper était de souche sémitique ? Au 
fond, on n’en savait rien, mais son nom 
semblait suffisant à ceux qui s’embar¬ 
rassent de peu. Or, nous sommes à même 
d’affirmer que ce n’est là qu’une de ces 
erreurs transmises avec cette légèreté dont 
font preuve les esprits toumeboulés par 
les événements formidables que nous 
vivons. 

Il existe en Allemagne un général-major 
du nom de Von Loeper et ceci vous paraî¬ 
tra démonstratif absolument. D’autre part, 
pour être catholique, M. le professeur 
Loeper est issu d’une vieille famille pro¬ 
testante de Suède qui vint en Allemagne 
au XVIII e siècle (sans doute avec l’armée 
de Gustave Adolphe) et s’y sépara en trois 
branches. L’une de celles-ci s’installa en 
Alsace. C’est d’elle que sortit l’homme 
estimable dont nous parlons. 

Il va sans dire que j’écris cette indis¬ 
crétion en dehors de toute suggestion de 
l’intéressé et que je serai certainement 
critiqué par lui pour en avoir tant dit. 

Mais c’est dans le plan de L’Informateur 
Médical que d’écrire de cette façon. 

On ne saurait davantage dire qu’ « Il en 
est » de celui qui porte un nom de ville 
ou d’animal. Tout le monde ne peut pas 
s’appeler Cadet-Rousselle. Lisez donc 
l’excellent ouvrage de Dauzat sur l’ori¬ 
gine des noms de personnes et vous serez 
plus prudent dans vos déductions sur l’ori¬ 
gine raciale révélée par les noms patro¬ 
nymiques. On sait le tourment qu’on causa 
au professeur Bezançon en disant qu’ « Il 
en était » parce .qu’il portait un nom de 
ville. M. le professeur Hartmann fut, à 
cause de l’assonance de .son nom, traité 
de même façon. 

On voudrait voir les gens plus cir¬ 
conspects, surtout quand ils appartiennent 
à une classe qui s’annonce supérieure. 
Pendant mon exode, je fus étonné d’ap¬ 
prendre qu’une autorité plus zélée que 
clairvoyante avait cru que j’en « étais ». 
Je lui fis remarquer qu’elle confondait 
Isaac avec Louis XVI. 


Les noms n’ont souvent été primitive¬ 
ment que des surnoms. Ainsi, en vieux 
français et encore aujourd’hui en dialecte 
picard, le crinon n’est autre que le grillon 
du boulanger et un vieux dicton bourgui¬ 
gnon prétend que « le crinon aime tarit 
son chant qu’il se meure en chantant ». 

Beaucoup d’autres noms ont une origine 
franque, car n’oublions pas que ce fut par 
une invasion de peuples partis de la rive 
gauche du Rhin que la Gaule fut délivrée 
du joug des Césars romains. Les syllabes 
heurtées que nous trouvons dans nos 
régions ne révèlent donc pas une origine 
étrangère à notre race occidentale. 

Qu’on se souvienne que des peuples, 
tous venus du Nord-Est, se sont fixés en 
souches successives sur le sol de nos pro¬ 
vinces situées au Nord de la Seine et de 
la Loire. Il y eut même les Wisigoths qui 
eurent leur empire en Guyenne... C’est 
ce brassage de peuples qui a fait la France 
avec sa variété dans l’unité. 

■ 

Dans le temps passé, l’Académie de 
Médecine avait son secrétaire perpétuel, 
comme les Académies rassemblées sous le 
vocable d’institut de France. Dans des 
groupements composés d’immortels, la 
chose ne pouvait étonner. Les médecins 
se montrèrent moins présomptueux que 
les géomètres ou les beaux diseurs et ne 
voulurent plus d’un secrétariat concédé à 
perpétuité. L’esprit peut se fatiguer, pen¬ 
saient-ils, et tel qui brille à la cinquan¬ 
taine peut donner un triste spectacle quel¬ 
ques lustres plus tard. M. le professeur 
Achard vient d’infirmer ce pronostic, et 
c’est par acclamations qu’il fut réélu 
l’autre mardi secrétaire de la savante 
Compagnie. Aurait-on osé penser que ses 
force avaient décru, alors qu’il faisait le 
tour du monde à l’âge où tant d’autres 
ne vivent plus qu’endormis devant l’âtre 
ou les roses ! 


La sclérose pulmonaire du vieillard 

par le docteur FERRAND 

Après la cinquantaine, il se produit une sclé¬ 
rose plus ou moins intense de l’organisme ; ce 
phénomène constitue en quelque sorte le substra¬ 
tum anatomique de la vieillesse. Parmi ses mul¬ 
tiples localisations, le poumon mérite de retenir 
l’attention. Il n’est pas rare de voir un vieillard 
qui tousse tout l’hiver et se plaint d’une légère 
dyspnée, alors que les signes d’auscultation sont 
nuis ou se réduisent à quelques sibilances. Ces 
phénomènes traduisent la sclérose du parenchyme 
respiratoire. 

Il s’agit plus d’une infirmité que d’une maladie 
et la thérapeutique doit s’attaquer avant tout au 
terrain. La classique iodothérapie donne des résul¬ 
tats inconstants et n’est pas toujours sans incon¬ 
vénients ; le rhodanate de potassium pur, sans 
iode dans sa molécule, évite les dangers d’iodisme 
et a une action antiscléreuse au moins égale à 
celle de l’iode ou des iodures ; pratiquement, 
Rhocya constitue le meilleur traitement préventif 
et curatif de la sclérose pulmonaire du vieillard. 
On l’administre à la dose de 10 à 20 gouttes avant 
chacun des trois repas, par cures prolongées. La 
non-toxicité du rhodanate de potassium fait de 
Rhocya une thérapeutique toujours bien tolérée. 


Dyspepsies, Entérites 


prescrivez : 


PAIN DE VICHY 

Pain profondément dextrinifié, enrichi en éléments 
azotés du lait et additionné de sels naturels de Vichy. 

PAINS GRILLÉS 

BISCOTTES - LONGUETS - GRESSINS 
préparés uniquement avec des farines de blé dur pour 
répondre aux exigences de la prescription médicale.! 

LE RÉGIME DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

deux volumes (affections gastriques-affections intestinales), contenant 100 pages 
de conseils pratiques, listes.d’aliments, recettes culinaires, permet l'observation 
rigoureuse du régime, sans lassitude ni monotonie. 

Envoi gratuit à Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à HEUDEBERT, 
85, rue Saint-Germain. NANTERRE (Seine). 
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Antisepsie Générale 


La GRANDE MARQUE 

des ANTISEPTIQUES URINAIRES 

et BILIAIRES 

UF* s roÜ!er 

dissout et chasse 
l’acide urique 


Laboratoire Henry ROGIER, 56, Boulevard Péïeire. 


ACOCHOUMB 

OU OS ZIZINE 



GRANULÉ SOLUBLE 

(avec ou sans menthe) 

Peptone sèche purifiée + Sulfate de magnésie anhydre 

Cholécystites chroniques. 

Congestion du Foie 

Lithiase biliaire. Ictère et Cholémie 

| Dyspepsies réflexes - Constipation * d'origine 

j Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit ' hépato - biliaire 

| 

jj Posologie: I à 3cuillerées à café le matin à jeun, dans un demi verre d'eau chaude 

? 

3 LABORATOIRES du D R ZIZINE, 24, rue de Fécamp, Paris m 

En Argentine, en Uruguay, aux États-Unis, l'Agocholtne s'appelle Agozizins , 


A l’Académie de Médecine 


De leurs observations faites en Loire- 
Inférieure, MM. Auvigne et Perrin 
concluent que la consommation exagé¬ 
rée de vin peut favoriser l’alcoolisme, 
et qu’elle est encouragée par la 
presse et les préjugés. 

L’Académie de Médecine ne cesse d’attirer 
l’attention des pouvoirs publics sur les ravages 
que l’alcoolisme cause dans la santé du pays. Et 
personne n’ose plus nier l’évidence ni l’étendue 
du danger. 

La région nantaise (Loire-Inférieure et départe¬ 
ments limitrophes) jouit sans doute du triste pri¬ 
vilège d’être l’une des plus alcoolisées de toute 
la France. 

La Société Médico-Chirurgicale des Hôpitaux 
de Nantes s’est efforcée récemment d’établir un 
bilan des dégâts. 

En voici le bref résumé : 

1° Les deux tiers des hommes et le tiers dès 
femmes hospitalisés dans les services de méde¬ 
cine de l’Hôtel-Dieu présentent des signes d’im¬ 
prégnation alcoolique, avec pour la plupart une 
déficience mentale allant depuis la lenteur de 
compréhension jusqu’à l’hébétude ; 

2° Le chiffre des hospitalisations justifiées par 
l’alcoolisme seul est en progression constante. Il 
atteignait en 1938 : 18 % (17,92) pour les 

hommes ; 12 % (11,83) pour les femmes ; 20,51 % 
pour le service de neurologie ; 

3° Les affections créées de toutes pièces par 
l’alcool ( delirium tremens et démence alcoolique) 
représentent le tiers des admissions dans le ser¬ 
vice des aliénés. 

En 1938, 88 malades y ont fait un séjour moyen 
de quatre mois. 

On peut dire sans exagération que l’abus du vin 
est en train de diminuer d’une façon considérable 
la valeur physique, intellectuelle et morale de 
la population de Loire-Inférieure et des dépar¬ 
tements limitrophes. 

Or, les mesures gouvernementales, excellentes, 
mais qui épargnent le vin et, partiellement, l’eau- 
de-vie, ne peuvent amener aucune amélioration. 
L’effet de la nouvelle législation sera dans la 
région à peu près nul. En effet : 

1° La suppression des apéritifs ne privera guère 
le cultivateur ; 

2° La suppression des bouilleurs de cru (à la 
condition toutefois de savoir déjouer la fraude 
paysanne) sera plus efficace et réduira la consom¬ 
mation des eaux-de-vie. Mais leur rôle est ici 
secondaire. 

Par contre, et de là naît notre inquiétude, la 
loi contre l’alcoolisme proclame la nécessité de 
sauvegarder les intérêts des vins de France, qui 
sont l’une des richesses du pays. 

Elle encourage donc la presse à répéter que le 
vin est inoffensif et n’est pour rien dans la pro¬ 
gression du fléau. 

Ceci est probablement vrai pour les régions où 
les quantités absorbées sont faibles. Cela est abso¬ 
lument faux pour notre région, où la consom¬ 
mation individuelle atteint un niveau extrêmement 

Le danger reste entier. Pour essayer de le com¬ 
battre il faudrait : 

1° Interdire toute campagne incitant à aug¬ 
menter la consommation du vin en en vantant 
les bienfaits ; 

2° Montrer, au moyen d’une propagande active 
faite à l’école et par la presse, que le vin cesse 
d’être inoffensif quand il est pris en excès. Et 
que cet excès commence au-dessus des doses quo¬ 
tidiennes de : un litre pour un adulte ; un demi- 
litre pour la femme ou l’adolescent ; 


3° Protéger efficacement l’enfance contre l’al¬ 
coolisme familial ; 

4° Faire admettre qu’il existe, à côté des innom¬ 
brables crus qui sont le trésor inestimable de la 
France, trop de vins de catégories inférieures dont 
le taux élevé en alcool représente la seule qualité. 

Leur production n’est une nécessité pour le 
pays qu’en mesure de leur utilisation indus¬ 
trielle, et une réglementation stricte devrait inter¬ 
venir pour en limiter la consommation familiale. 

L’astrologie et la médecine. 

M. Lasnet a présenté à l’Académie un livre 
sur Y Astrologie médicale hindoue, par le docteur 
Paramananda-Mariadassou, de Pondichéry (Inde 
française). 

Ce livre est consacré à l’étude, au moyen des 
vieux textes sacrés de l’Inde gravés sur Olles, de 
la révélation astrale du destin de l’homme, d’après 
les connaissances que « les Sittars et les Mounis », 
par leurs pratiques de médiation et d’ascétisme, 
ont obtenu des Dieux. 

L’homme, faisant partie de l’Univers, obéit à 
ses lois ; il est soumis aux règles de l’harmonie 
solaire et dominé par l’influence des astres sous 
le signe desquels a eu lieu sa naissance et dont 
il subit en permanence l’influence vibratoire. Le 
sage, qui a su lire son horoscope, qui connaît 
son tempérament et ses réactions, sait se conduire 
au milieu des périls et il peut, sans défaillir, 
parcourir le cycle de son évolution terrestre pour 
atteindre au Nirvana, but suprême. 

Le D r Paramananda-Madiadassou se consacre 
depuis plus de vingt ans à l’étude de la médecine 
ayulvédique et, de toute la confusion des mer¬ 
veilleux récits mythologiques en sanscrit ou en 
tamoul, il a su dégager les traditions et les doc¬ 
trines qui se rapportent au corps humain et à la 
conservation de la santé. 

A propos des cartes d’alimentation. 

Parlant au nom de la Commission permanente 
du rationnement alimentaire, M. E. Lesné s'est 
ainsi exprimé à l'Académie de Médecine 

La pénurie actuelle des denrées alimentaires a 
rendu nécessaires des mesures de rationnement, 
mais les restrictions sévères (1.220 calories envi¬ 
ron) et les carences qui sont imposées à la popu¬ 
lation risquent de compromettre, dans le présent 
et dans l’avenir, la santé de la jeunesse française. 
Aussi est-il du devoir de l’Académie d’attirer 
l’attention des pouvoirs publics sur la nécessité 
de répartir les aliments suivant l’état physiolo¬ 
gique des sujets et de donner aux médecins, aux 
assistantes sociales et aux ménagères des conseils 
destinés à pallier dans une certaine mesure les 
conséquences de cette sous-alimentation. 

La ration quotidienne fixée par les cartes d’ali¬ 
mentation des grands enfants, adolescents et 
adultes est ainsi composée : 

Pain, 350 gr. ; viande ou charcuterie (déchets 
exclus), 48 gr. ; matières grasses (animales ou 
végétales), 14 gr. ; fromage, 7 gr. ; sucre, 17 gr. ; 
pâtes alimentaires, 8 grammes. 

La valeur énergétique totale de cette ration cor¬ 
respond à 1.220 calories environ ; elle est suffi¬ 
sante pour un enfant de six ans on un adulte 
alité, alors que la ration d’un adulte artisan se 
livrant à un travail modéré est considérée par les 
physiologistes et les médecins comme devant cor¬ 
respondre à 2.200 ou 2.500 calories, et celle des 
travailleurs de force à 3.200 on 3.500 calories. 

Mais la valeur calorique d’un régime ne suffit 
pas : insuffisant quantitativement, il l’est aussi 
en qualité, car la carence porte sur les principes 
caloriques et protecteurs : protides, lipides, glu¬ 
cides, sels et vitamines. 


LYSATS VACCINS du D?L.DUCHON 


adopté par /es Hôpitaux de Paris 



BÉONCHQ 

VaOJLYDUN 


LYSAT VACCIN 
DES INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST OPÉRATOIRES 
ENFANT ADULTEetVIEILLARD 


Laboratoire CORBIÈRE 
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U Rôle de l’Académie de Médecine 

dans la protection de la santé publique 

(Suite de la l re page.) 

lots contrôlés non pas aux fabricants, 
mais directement, pour éviter toute fraude 
intermédiaire, aux hôpitaux et dispen¬ 
saires qui lui en font la demande pour 
leur approvisionnement, de sorte qu’il 
doit, pour satisfaire promptement à ces 
demandes, conserver toujours en dépôt 
une importante quantité de Ces divers 
médicaments. Pour donner une idée de 
l’ampleur de la besogne non pas seulement 
scientifique, mais aussi matérielle qui 
incombe à ce laboratoire, il me suffira de 
dire qu’il y a parfois entreposée, après 
contrôle et attendant les demandes d’en¬ 
voi, une réserve de médicaments dont la 
valeur marchande dépasse deux millions 
de francs. 

Enfin, les laboratoires de l’Académie 
n’ont pas pour seul objet un contrôle en 
quelque sorte automatique, à la manière 
d’un travail d’usine où la main joue le 
rôle principal ou même exclusif. Ils sont 
aussi des lieux de recherches scientifiques 
où l’on travaille, notamment, à l’amélio¬ 
ration des procédés de contrôle. De nom¬ 
breux et intéressants travaux en sont déjà 
sortis et il est fort désirable que l’esprit 
scientifique continue d’animer l’œuvre 
manuelle. 

En résumé, l’aide apportée par l’Aca¬ 
démie au Ministère de la Santé publique 
en ce qui concerne les contrôles particu¬ 
liers s’exerce au moyen de trois services 
pourvus de laboratoires. Ce sont : la vac¬ 
cine, les contrôles chimiques, microbiolo¬ 
giques et physiologiques et le contrôle des 
médicaments antivénériens. 

• 

La délicate question du contrôle 
des spécialités pharmaceutiques. 

Le service de la vaccine fonctionne d’une 
façon satisfaisante. Celui du contrôle des 
médicaments antivénériens est en état de 
pourvoir à ses délicates fonctions. Quant 
à celui des contrôles chimiques, micro¬ 
biologiques et physiologiques, à part 
celui des eaux minérales qui continue sa 
longue tradition, il était, au début des 
hostilités, en pleine organisation, surtout 
en ce cjui concerne la microbiologie et 
l’opotherapie. 

Or, ces deux dernières sortes de contrôle 
sont d’autant plus nécessaires que la 
rapide floraison des spécialités pharma¬ 
ceutiques arrive à un point tel qu’elle 
devient un danger. Les mélanges les plus 
hétéroclites et même les plus surprenants 
de vaccins et sérums et de produits opo¬ 
thérapiques étaient soumis à la Commis¬ 
sion des sérums fonctionnant auprès du 
Ministère et il était difficile de les éliminer 
parce que la loi en borne le contrôle à 


constater l’exactitude de leur composition 
et leur innocuité, mais ne permet pas à la 
Commission de se prononcer sur leur effi¬ 
cacité. Disposition dangereuse, car il est 
arrivé qu’un sérum proposé contre la 
diphtérie, mais complètement inefficace, 
ne pouvait être légalement écarté, de sorte 
que son emploi pouvait donner, tant au 
malade qu’au médecin, une fausse sécu¬ 
rité et empêcher de recourir à un autre 
sérum vraiment actif. Il y a là un point 
de législation défectueux dont la Commis¬ 
sion des sérums a plus d’une fois demandé 
la correction. 

Quant aux produits, opothérapiques, ils 
se trouvent dans certaines spécialités sous 
forme de mélanges de principes dont l’ac¬ 
tion est parfois contradictoire. Ils exigent, 
eux aussi, des conditions d’autorisation et 
de contrôle plus rigoureuses. 

Aussi bien s’agit-il ici d’une question 
plus générale : celle des spécialités phar¬ 
maceutiques. Elle préoccupe depuis plu¬ 
sieurs années non seulement les praticiens, 
mais aussi les pharmaciens et les fabri¬ 
cants. Il devient tout à fait impossible au 
médecin de connaître ces spécialités, leur 
contenu, les doses respectives des principes 
composants et leur mode de présentation. 
Chacun sait qu’il y a d’excellentes spécia¬ 
lités, que quelques-unes, en revanche, sont 
franchement mauvaises et beaucoup mé¬ 
diocres. On reconnaît généralement que 
le contrôle de l’efficacité thérapeutique 
serait le plus nécessaire, mais on recule 
devant la difficulté de l’introduire dans la 
pratique. 

Il est relativement facile de faire le 
contrôle chimique d’un produit spécialisé. 
Il est possible aussi de faire assez aisément 
un contrôle microbiologique. Mais il est 
beaucoup plus malaisé de faire un contrôle 
opothérapique. Quant au contrôle théra¬ 
peutique, il apparaît hérissé de difficultés. 
Un exposé lumineux de la question a été 
fait par notre collègue Loeper en 1938. 
Dans certains pays, ce sont des organismes 
privés qui ont assumé cette tâche et l’on 
conçoit que l’Etat se décharge volontiers 
d’un tel soin sur un Comité privé. 


Trouverait-on facilement le concours de 
médecins d’hôpitaux pour qu’ils se consa¬ 
crent à l’étude thérapeutique d’une spé¬ 
cialité quelconque ? En trouverait-on qui 
seraient disposés à faire de leur service de 
malades un laboratoire d’expériences in 
anima nobili ? J’ai vu à New-York, à 
l’Institut Rockefeller, un beau service 
d’hôpital où l’on étudiait un produit vanté 
contre le rhumatisme. Il y avait là une 
soixantaine de malades choisis spéciale¬ 
ment dans divers hôpitaux pour servir à 
ces essais thérapeutiques. L’expérience 
durait depuis six mois et l’on arrivait à 
conclure que le médicament en question 

(Voir suite page 10). 



Médication 

de ‘BASE et de RÉGIME 

des États Artérioscléreux 

et Carences Siliceuses 


| Echantillon et Littérature : Laboratoire CAMPSET, 18, Rue I 


PYRËTHANE 


aOUTTES 

96 à 50 par dose.— 300Pro Pie 
(en eau bicarbonatée) 
AMPOULES A 20. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 cs. Antinévralgiques. 

médication inLrcalaire oar aoutta. 


ÂntinêvraJgique Puissant 


HYPERCHLORYDRIE 

DYSPEPSIE 



GASTRITES 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


DIGESTION 



VISCOSITE SANGUINE 


VOMISSEMENTS des NOURRISSONS 


STASES VEINEUSES 
PHLÉBITES 

ÉTATS PLÉTHORIQUES 


INTOLÉRANCE LACTÉE 
DES 

NOURRISSONS 



LONGUET 

34, rue Sedaine 
PARIS 



THROMBOSES - PNEUMONIES- 


VOMISSEMENTS 
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OPOTHÉRAPIE POLYVALENTE ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉMO PAUSE-PUBERTEDÊNUTRITION 

TROUBLES de CROISSANCE - TROUBLES OVARIENS 

VIEILLESSE PRÉMATURÉE 
ET TOUTES AFFECTIONS PAR 

CARENCE ENDOCRINIENNE 


CONVIENT AUX DEUX SEXES 


DE 2 à ô DRAGÉES PAR JOUR 
SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS. LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 

51.RUE NICOLO- PARIS-16? 




I ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE NERVEUSE 
TROUBLES NERVEUX 
DE LAVIE GÉNITALE 
TROUBLES FONCTIONNELS 
DU COEUR 

ÉTATS NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE LA 

PASSIFLORINE 
G.RÉAUBOURQ 
D r en Pharmacie 

t15j rua de Paris, 
Boulogne sur-Selne, 


NE CONTIENT 

AUCUN TOXIQUE 

VÉGÉTALou CHIMIQUE 

Dose : 2 à 3 cuillerées 
à café par jour 


Le Rûle de l'Académie de Médeciee 

dans la protection de la santé publique 

(Suite de la page 9.) 

n’avait aucune supériorité sur le salicylate 
de soude. Six mois pour une seule spé¬ 
cialité ! 

Enfin, si un médecin d’hôpital, après 
avoir essayé une spécialité, donnait un 
avis favorable, pourrait-il rester toujours 
à l’abri d’un soupçon de connivence ? En 
France, nos mœurs sont ainsi faites et nous 
sommes sujets à la manie du soupçon. En 
d’autres pays, la collaboration des méde¬ 
cins et des fabricants paraît chose toute 
naturelle et même profitable au public. 
Des savants, des chimistes, des microbio¬ 
logistes, des cliniciens étudient longue¬ 
ment les spéciabtés pharmaceutiques sans 
que le soupçon vienne rôder auprès d’eux. 

Il ne semble pas qu’un organisme privé 
puisse, chez nous, suffire à de tels contrôles 
et, d’autre part, un service public chargé 
de cette besogne demanderait la création 
d’un personnel nombreux et coûteux, 
sans compter que l’expérimentation sur 
l’homme, dans les proportions nécessaires, 
serait tout à fait impossible. 

Le mieux paraît être de décourager cer¬ 
taines tentatives de préparations complexes 
qui, avec des mélanges hétéroclites de 
médicaments chimiques, de vaccins, d’hor¬ 
mones, constituent des spécialités inu¬ 
tiles. De tels mélanges contiennent des 
substances dont les doses sont fixées ne 
varietur par le fabricant. Le praticien qui 
les utilise n’est plus maître de sa pres¬ 
cription. Il s’en remet, pour la proportion 
des composants dans le mélange, au fabri¬ 
cant qui est non seulement incompétent, 
mais ignorant du malade. Or, si le pra¬ 
ticien veut donner à la fois, par exemple, 
une hormone ovarienne et une hormone 
thyroïdienne, il peut, d’une façon beau¬ 
coup plus logique, prescrire séparément 
l’une et l’autre aux doses qu’il jugera, 
suivant les cas, les plus convenables et 
qu’il pourra modifier à son gré au cours 
du traitement. Fixer d’avance et d’une 
manière immuable les proportions respec¬ 
tives .des divers composants est donc par¬ 
faitement inutile. 

Si la Commission des sérums pouvait 
adopter comme règle d’écarter tous les 
mélanges sans utilité, on réduirait beau¬ 
coup les demandes d’autorisation, sans 
préjudice — et je dirai même avec avan¬ 
tage — pour le public, car le praticien 
saurait mieux ce qu’il fait et serait mieux 
à même de varier sa prescription suivant 
l’effet produit. 

D’autre part, les fabricants de spécia¬ 
lités utiles, ceux qui préparent des pro¬ 
duits plus purs, plus stables, d’un manie¬ 
ment plus simple et plus commode, y 
trouveraient leur avantage. Ils bénéficie¬ 
raient d’une moindre concurrence en 
continuant de jouir de la vogue qui va 
aujourd’hui, d’une manière un peu 
aveugle, à toutes les spécialités. 


La question, sans doute, est complexe, 
mais il devient urgent d’arrêter le flot 
montant des spéciabtés pharmaceutiques 
et de faire au moins dans cette voie quel¬ 
ques tentatives. 

Il existe déjà une vérification des médi- 
caments; L’Académie de médecine, si on 
lui demandait son concours, ne le refu¬ 
serait pas, pourvu qu’on lui en donne les 
moyens. On peut faire remarquer, à ce 
propos, que la taxe prélevée sur les 
demandes d’autorisation fournit des m- 
sources suffisantes pour couvrir les dé¬ 
penses ; mais il faudrait obtenir du Minis¬ 
tère des Finances que les recettes à 
provenir de ces contrôles et vérifications 
pussent être affectées à ces opérations. 

Le prestige de l’Académie garantit 
la valeur de son concours pour la 
réorganisation de la France. 

Le prestige dont jouit notre Compagnie 
dans le pubhc, la variété de ses compé¬ 
tences, la stabibté qui lui confère son 
mode de recrutement, l’indépendance de 
ses jugements peuvent fournir à l’autorité 
un point d’appui pour prendre et exécuter 
des mesures propres à protéger la santé 
de la nation et poursuivre en connaissance 
de cause l’œuvre sociale de régénération 
physique et morale que souhaitent tous 
les esprits clairvoyants. 

Parmi l’élite de la nation, l’Académie 
de Médecine a sa place marquée. Mais 
l’élite se forme peu à peu, par le travail. 
Elle ne s’improvise ni ne se décrète. Un 
gouvernement peut en reconnaître la 
valeur et l’utiliser dans des postes officiels 
ou en lui demandant des avis, mais il ne 
peut conférer le mérite comme étaient, 
sous d’autres régimes, conférés des titres 
nobibaires. D’autre part, l’élite est géné¬ 
ralement peu disposée, pour conquérir le 
pouvoir, à se plier à des mœurs électorales 
et parlementaires dont le moins qu’on 
puisse dire est qu’ebes n’ajoutaient guère 
à son prestige. Aussi s’est-elle tenue de 
plus en plus à l’écart de l’administration 
du pays, n’étant point invitée ni par les 
électeurs ni par les élus, à y prendre part. 

Aujourd’hui, puisque les mots élite, 
valeur, mérite, travail semblent reprendre 
un sens dans le langage politique et dans 
l’opinion, l’Académie de Médecine espère 
être mise à même de fournir une contri¬ 
bution plus efficace à la régénération 
nationale et une cobaboration plus étroite 
avec les pouvoirs publics. 

Mais avant de décréter, il convient 
d’étudier, car changement et surtout bou¬ 
leversement ne sont pas. synonymes de 
progrès, et ce n’est pas avec des textes 
de lois, si nombreux soient-ils, qu’on 
peut du jour au lendemain transformer 
les conditions matérielles de la vie ni 
surtout les façons de penser et d’agir du 
public. Il faut du temps pour cette cons¬ 
truction de l’hygiène sociale. Mais l’Aca¬ 
démie ne craint pas les œuvres de longue 
durée et sera toujours heureuse d’ap¬ 
porter à la défense du pays sa part de ce 
qu’on peut appeler des munitions de santé. 


DECHOLESTROL 

HEPATISME 


- PÆ n E Ml YL - 

CALMANT DE LA TOUX ■ SÉDATIF NERVEUX 

DOSES. — Adultes : De 2 à 6 Dragées par jour 
à avaler sans les croquer 
Enfants : Selon l’âge 

LABORATOIRES CLIN - COMAR & Cie - 20, rue des Fossés-Saint-Jacques - PARIS 




































Il 


Lettre d’un médecin de province 


La prime de démobilisation aura été 
peu de chose à' côté des multiples 
sommes que l’Etat a eu à verser : l’in¬ 
demnité spéciale aux démobilisés qui 
n’ont pas retrouvé leur travail, les salaires 
d’embauchage sur des chantiers munici¬ 
paux ont évité la misère dans bien des 
logis. Les propriétaires d’immeubles ont 
eu, eux aussi, leur petite entr’aide : un 
milliard de francs a été mis à leur dispo¬ 
sition au taux d’intérêt de un pour cent. 
Les industriels, les entrepreneurs ont été 
aidés par l’Etat. Il faudra renforcer ces 
subventions, Ces salaires, ces prêts lorsque 
la paix permettra à nos deux millions de 
prisonniers de guerre de rejoindre leur 
famille et leur travail. 

O 

Au moins, allez-vous me dire, personne 
n’a été oublié ? Il faut avouer que les 
médecins n’ont pas été très favorisés ; 
beaucoup d’entre eux, que leurs galons de 
médecin auxiliaire ou de sous-lieutenant 
n’ont pas enrichis, ont retrouvé une clien¬ 
tèle nulle ou très appauvrie ; par contre, 
ils ont trouvé, du fait de la réquisition de 
leurs véhicules ou de leur transformation, 
une augmentation marquée de leurs frais 
généraux ; ils ont vécu comme tous les 
Français : une vie matérielle considéra¬ 
blement renchérie dans tous ses éléments, 
aliments, vêtements, chaussures, chauf¬ 
fage. Ils sont, par contre, parmi les rares 
Français qui n’ont pasi augmenté leurs 
tarifs. 

O 

Ils ont trouvé une augmentation consi¬ 
dérable du nombre des fiches de l’A. M. G. 
et de l’A. S. A. M. G. ; le tiers payant 
a élargi le crédit de sa clientèle. Les 
clients payant au comptant sont devenus 
de plus en plus rares ; par contre, les 
malades tirant de leurs poches les feuilles 
violettes de l’A. S. A. M. G. ou les feuillets 
blancs de l’A. M. G. sont devenus légion. 

G 

L’Etat, quand il est le tiers payant, paie 
fort tard, et le nouvel Etat n’a pas, sur 
ce point, modifié les habitudes anciennes. 

Les relevés d’honoraires de mutilés, 
(article 64) et ceux des malades indi¬ 
gents ne seront réglés aux médecins qu'à 
Pâques ou à la Trinité 1941. Certains de 
ces honoraires remonteront au troisième 
trimestre 1940. On croit que les médecins 
peuvent attendre. Certains d’entre eux 
ont eu le tort d’éblouir les fonctionnaires 
des finances avec le luxe et la valeur de 
leurs véhicules d’avant guerre... 


Personne ne songe à eux. On ne soup¬ 
çonne pas que le médecin puisse avoir 
des « fonds gelés » et non négociables, des 
immeubles ne rapportant que des feuilles 
d’impôts et d’entrepreneurs ou qu’il ne 
puisse rien posséder d’autre qu’un diplôme 
et une famille. 

Que le secrétaire d’Etat aux finances 
serait approuvé par les médecins, qui ne 
demandent aucun « chantier de circons¬ 
tance », aucun prêt, aucune « indemnité 
spéciale », s’il donnait l’ordre de les régler 
au plus tôt. 

Il y aura, dans les préfectures, des bor¬ 
dereaux qui représenteront au 15 jan¬ 
vier 1941 des millions d’honoraires. Il y 
a assez d’employés pour en vérifier les 
chiffres et assez de caisses pour régler 
d’urgence aux médecins démobilisés ce qui 
ne leur a pas été réglé comptant parce 
que leurs malades, appauvris, avaient dû 
réclamer l’assistance médicale de l’Etat. 

Il y a des médecins qui, si l’on tarde 
trop, vont éprouver une dure misère que 
d’autres connaissent déjà. Fait-on attendre 
trois mois les « parlementaires fainéants » 
dont le seul geste actuel est de passer tous 
les mois à la caisse ? Quel est ce privilège 
de crédit qui atteint notre corporation ? 

O 

On a fait quelque chose pour les méde¬ 
cins ; on leur a donné l’Ordre des Mé¬ 
decins. G’est une très belle, très noble et 
très nécessaire institution. Mais, dans les 
circonstances actuelles, un grand nombre 
de médecins, dont les honoraires ont été 
réservés du fait de l’Etat cc tiers payant », 
estiment que le « moindre grain de mil 
ferait bien mieux leur affaire ». 

O 

Lisez : grain de mil ou billet de mille, 
peu m’importe, je crois que tous les méde¬ 
cins démobilisés pensent comme moi ; ils 
ont du mal à faire vivre leur famille ; cer¬ 
tains ne peuvent pas payer leur proprié¬ 
taire, ni leur percepteur. En temps de paix, 
les honoraires de l’Etat « tiers payant » 
compensaient, par leurs échéances attar¬ 
dées, le crédit journalier des feuillets 
d’assistance. La situation n’est plus la 
même. A l’heure où l’Etat secourt tous les 
autres, les médecins ne demandent que 
leur dû. 

Tous désirent que la magnifique création 
de l’Ordre des Médecins ne fasse pas 
oublier cet ordre plus terre à terre : 
l’Ordre de payer. 

Léon BRUEL. 



Pourquoi ne pas chercher à nourrir nos cellules ? 
Pourquoi par exemple, ne pas essayer de mettre 
sur une plaie du sang chaud ?... 

Certains remèdes de bonnes femmes n auraient-ils 
pas leurs explications ? 

PASTEUR. 


Grande morue : 

Vitamines A et D 


Pratiques empiriques de jadis et 
Biothérapie moderne se rejoignent 
dans la BIOGAZE BOTTU 
polyactivée, nouveau pansement 
à base des constituants naturels 
(vitamines A et D, acides gras 
iodés, phytol, etc.) des huiles de 
poissons sélectionnées , associés 
en synergie avec ceux de la 
chlorophylle foliaire. 



S’abonner à L’Informateur Médical 

c’est soutenir la vérité - 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal externe et interne 
Puissant, Inoffensif, Grand Calmant, Désodorisant 
Energique vivificateur des tissus 

GOMENOLÉO 

Ampoules de 2 ce., 5 ce. et io ce. — Flacons 

DOSAGE NORMAL 33% 

Injections intramusculaires profondes, 

Instillations, Pansements. 

IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

GOMENOL SOLUBLE 

Inoffensif - Indolore 

se dilue en toute proportion dans l'eau physiologique 
Gynécologie — Lavages des plaies — Pansements humides 

Laboratoire du GOMENOL, 48, Rue des Petites-Écuries, PARIS-X e 


La GAZE NÉOLEE est un pansement non adhérent, 
non macérateur, mais simplement aseptique, 
la BIOGAZE BOTTU polyactivée constitue de plus 
un cicatrisant exclusivement biologique 

véritable revitalisant cellulaire, antiprurigineux, désodorisant, 
analgésique des plaies douloureuses d’origine cutanée 


Échantillons ( ^ a ’ es atones ou torpides. Ulcères variqueux, Brûlures,\ 
aux \Fistules et toutes plaies dévitalisées, mais non infectées./ 

Laboratoires BOTTU, 115, rue Notre-Dame-des-Champs, PARIS-VI 
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REVUE DE LA PRESSE = 
-- - = SCIENTIFIQUE 


LA GRAPHIOMYCOSE. — (Journal des Prati- 

tiens.) 

C’est une mycose nouvelle décrite récemment 
par Ph. Biourge, G. van Cutsein et E. Bredo 
(Revue belge des Sciences médicales, n° 5, 
mai 1939). Elle serait attribuable à un champi¬ 
gnon qui tue l’orme et se traduirait par des bron- 

La cause de la maladie consiste dans le contact 
avec les ormes, débouts ou abattus. Contact avec 
les pommes et poires envahies par le Graphium 
ulmi Schwarz. Contact avec d’autres fruits envahis 
par le même champignon : coings et nèfles. 

L’affection a été trouvée chez des bronchitiques 
chroniques, à crises asthmatiques ; bronchites 
plutôt graves, affectant l’état général et ayant fait 
craindre parfois à la tuberculose. 

Parfois une crise d’étouffement, suivie d’expec¬ 
toration gélatineuse, survient chez un sujet ayant 
fait peu de symptômes antérieurs. 

Fièvre fréquente lors des aggravations. 

Râles secs, variables, et diminution du murmure 
vésiculaire. 

Pas de localisations pulmonaires à la radio¬ 
graphie. 

Cas légers de rhinite simple, avec écoulement 
muqueux du nez. 

© 

LE TRAITEMENT DE BASE DE LA MÉNIN¬ 
GITE CÉRÉBRO-SPINALE EST LE TRAITE¬ 
MENT PAR VOIE DIGESTIVE, professeur 

Noel-Fiessinger. — (Journal des Praticiens.) 

Nous en avons fixé avec Huriez les règles sui¬ 
vantes : Vite : dès les premiers symptômes 
méningés avec confirmation de l’examen du 
liquide céphalorachidien. 

Deux médicaments : 1162 F Septoplix, Néococ- 
cyl, etc. 693. Dagénan en comprimés. 

Fort : chez l’adulte, la dose d’attaque est de 
8 gr. au-dessous de 60 kg., 10 gr. au-dessus de 
60 kilos. 

Chez l’enfant, la dose peut atteindre 2 à 4 gr. 
sans inconvénient. 

Lesné a donné chez un nourrisson de 2 mois 
et demi, pesant 5 kg., 3 à 4 gr. par jour de 
1162 F sans ennui. 

Bien répartie : donner les doses de médica- 

Toutes les heures de jour, toutes les deux heures 
de nuit, avec une certaine^ quantité dq< liquide. 


Suffisante : on continue ce traitement trois 
jours jusqu’à l’obtention d’un liquide céphalo¬ 
rachidien amicrobien. 

Mais non trop prolongée. — On diminuera pro¬ 
gressivement les doses à 6, 4, 2 grammes, de façon 
que pour un adulte on atteigne des doses totales 
de 30 à 80 grammes. 

Ainsi schématisé, le traitement actuel de la 
méningite cérébro-spinale donne des résultats 
admirables. Avec Huriez, les dix-sept faits que 
nous avons observés ont donné 100 % de guérison. 

© 

LES SCIATIQUES CONSÉCUTIVES AUX INJEC- 
TIONS INTRA-FESSIÈRES DE BISMUTH, 

professeurs^ H. Rocer, M. Schachter et 

A. Fournier (de Marseille). — (Journal des 

Praticiens.) 

Le syndrome neurologique se traduit par une 
atteinte sensitivo-motrice plus ou moins complète, 
portant sur le sciatique poplité externe. 

L’examen neurologique permet de constater les 
troubles suivants : 

1 ° Troubles sensitifs. — Les malades se plai¬ 
gnent de douleurs plus ou moins violentes, dont 
ils précisent plus ou moins bien la topographie 
sciatique. La pression des masses musculaires est 
souvent très péniblement perçue (notre cas). 

On constate une hypoesthésie ou anesthésie au 
tact, à la piqûre et aux stimuli thermiques. Il est 
toujours facile de mettre en évidence une bande 
d’hypo ou d’anesthésie occupant, soit tout le ter¬ 
ritoire du nerf, partie inférieure et interne de la 
fesse, face postérieure de la cuisse, face externe 
de la jambe et bord externe du pied, soit plus 
souvent son territoire périphérique au pied et à la 
jambe. Le signe de Lasègue est toujours positif. 

2° Troubles moteurs. — Ils vont de la faiblesse 
à la paralysie totale. Notre patient pouvait à peine 
ébaucher quelques mouvements des orteils. Il est 
vrai que, souvent, la douleur accentue l’impotence. 
Pendant les essais de marche, le malade traîne 
son pied, il steppe et au repos son pied se met 

Objectivement, on note une amyotrophie nette 
avec hypotonie variable d’un cas à l’autre. 

Le réflexe rotulien est conservé, alors que 
l’achilléen, le médioplantaire et celui du gros 
orteil sont abolis. 


3° Troubles vaso-moteurs et trophiques. — Ces 
malades se plaignent de sensation de chaleur, de 
brûlure, auxquelles correspond souvent une colo¬ 
ration rosée ou rouge violacée des téguments. 
L’amyotrophie musculaire s’associe parfois à un 
état écailleux de la peau. 

4° Troubles électriques. — Cet examen, qui est 
aussi important pour le diagnostic que pour le 
pronostic éloigné, montre, comme dans notre cas, 
une diminution ou une abolition galvano-faradique 
de l’excitabilité, portant sur le territoire du scia¬ 
tique poplité externe, du côté lésé. 


Le médecin est armé pour lutter 
contre l’intoxication oxycarbonée 

L’expérience nous a montré, dit M. le 
professeur Léon Binet, que l’injection 
d’épliédrine amenait le réveil des animaux 
en expérience dans des conditions variées. 
Tel animal soumis à l’intoxication par 
l’oxyde de carbone sort de son coma dans 
les quelques minutes qui suivent l’injec¬ 
tion. D’autre part, des chiens chloralosés 
et intoxiqués par l’oxyde de carbone 
depuis quatre heures se réveillent brus¬ 
quement lors de l’injection d’éphédrine. 
Ces fait sont à rapprocher de nos obser¬ 
vations antérieures réalisées dans le coma 
post-anoxique au moyen du caisson à 
dépression barométrique et nous avions 
souligné alors que pareille inejction 
dissipait instantanément cet état. 

En résumé, dans cette étude des pro¬ 
priétés pharmacologiques des éphédrines, 
deux faits paraissent devoir être soulignés: 
1° les injections d’éphédrine élèvent le 
débit respiratoire des • chiens intoxiqués 
par l’oxyde de carbone et accélèrent la 
dissociation de la carboxyhémoglobine ; 
2° l’animal intoxiqué antérieurement et 
restant plongé dans le coma oxycarboné 
peut sortir brusquement de ce coma sous 
l’influence de l’injection d’éphédrine. 

L’oxygénothérapie et l’emploi de l’éphé- 
drine se sont montrés particulièrement 
efficaces dans les expériences que nous 
avons réalisées ; il importe que leur mise 
en action soit aussi précoce, aussi rapide 
que possible. 


Les engelures ulcérées 

Le froid humide ramène la saison des engelures. 
Celles-ci, surtout fréquentes chez les enfants et 
les adolescents, constituent un tourment pénible 
lorsqu’elles n’en sont qu’à la phase érythémateuse, 
mais elles deviennent une véritable infirmité lors¬ 
qu’elles sont ulcérées. Elles constituent même à ce 
stade un réel danger, par suite du risque d’infec¬ 
tion des ulcères et du peu de tendance qu’ont 
ceux-ci à se cicatriser. 

Pour enrayer cette infection, pour favoriser la 
défense de l’organisme et hâter la cicatrisation, 
on administre classiquement, comme traitement 
général, l’huile de foie de morue ; les thérapeutes 
anciens faisaient ainsi de la vitaminothérapie sans 
le savoir : les huiles de foie de morue et de 
flétan sont, en effet, riches en vitamines A et D. 
Mais des travaux plus récents, français et étran¬ 
gers, ont montré le pouvoir cicatrisant remar¬ 
quable de ces huiles de poissons ; dans les enge- 
lures ulcérées, il y a donc avantage à faire une 
vitaminothérapie locale. 

La pratique a confirmé les données du labo¬ 
ratoire ; Mitosyl, pâte vitaminée à base d’huile de 
foie de morue et de flétan, s’est montré un véri¬ 
table pansement biologique, accélérateur de la 
mitose cellulaire, ses vitamines A et D lui don¬ 
nant un double pouvoir désinfectant et cicatrisaht, 
A l’heure actuelle, Mitosyl constitue donc la meil¬ 
leure thérapeutique des engelures ulcérées ; c’est 
lui qui apporte dans un tel cas le soulagement le 
plus rapide et la guérison la plus prompte. 


Statut des médecins inspecteurs 
et des médecins inspecteurs 
adjoints à la santé 

L’article 4 du Décret du 7 octobre 1940 sus¬ 
visé est modifié comme suit : 

Le jury de cet examen comprend : 

Un inspecteur général à la santé. 

Un directeur régional à la famille et à la santé. 

Le chef du service du personnel du secrétariat 
général à la famille et à la santé. 

Deux membres du comité consultatif d’hygiène 
de France choisis parmi les professeurs d’hygiène 
des Facultés ou Ecoles de médecine. 

Deux médecins inspecteurs à la santé. 


A.bonnez-vous à 

L’Informateur Médical 
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SECRÉTARIAT GÉNÉRAL, 

A LA FAMILLE ET A LA SANTÉ 


Conseils, commissions ou comités 

Article premier. — Les conseils, commissions 
ou comités dont les noms suivent sont supprimés : 

Conseil supérieur d’hygiène publique de France. 

Conseil supérieur d’hygiène sociale. 

Conseil supérieur de l’assistance publique. 

Conseil supérieur, de la natalité. 

Comité supérieur de la protection des enfants 
du premier âge. 

Conseil supérieur de la protection de l’enfance. 

Commission de répartition des subventions aux 
œuvres d’assistance maternelle. 

Commission des donneuses de lait. 

Comité consultatif des colonies de vacances. 

Commission permanente des stations hydromi¬ 
nérales, climatiques et uvales. 

Commission consultative des établissements 
thermaux appartenant à l’Etat. 

Commission de l’hydroclimatologie sociale fai¬ 
sant partie du C. S. H. S. 

Commission permanente des laboratoires. 

Commission des sérums. 

Commission de contrôle technique de l’alimen- 

Commission permanente de protection de la 
vieillesse. 

Commission technique de l’habitation. 

Commission des médicaments antivénériens. 

Comité consultatif chargé d’étudier les ques¬ 
tions intéressant les aveugles. 

Commission chargée du projet pour la codifi¬ 
cation des lois et règlements d’assistance. 

Commission de préparation des traités inter¬ 
nationaux d’assistance. 

Commission centrale d’assistance. 

Commission chargée de la codification des lois 
et règlements intéressant l’hygiène publique. 

Commission d’attribution de bourses aux élèves 
infirmières et assistantes sociales. 

TITRE PREMIER 

Comité consultatif d’hygiène de France. 

Art. 2. — Il est institué auprès du ministère 
de l’Intérieur (secrétariat général à la famille et 
à la santé), un comité consultatif d’hygiène de 
France. 

Le comité délibère sur toutes les questions inté¬ 
ressant la protection de la santé qui lui sont sou¬ 
mises par le gouvernement. 

Il est nécessairement consulté dans tous les 
cas où la législation antérieure prévoyait le 
recours obligatoire aux avis du conseil supérieur 
d’hygiène. 

Art. 3. — Le comité comprend : 
a) Des membres de droit : 

Le directeur de la santé au secrétariat général 
à la famille et à la santé. 

Le directeur de la famille au secrétariat général 
à la famille et à la santé. 

Les inspecteurs généraux de la santé. 

Le directeur de l’administration départementale 
et communale du ministère de l’Intérieur. 

Un inpecteur général des services administra¬ 
tifs désigné par le ministre. 

Un inspecteur général des ponts et chaussées ; 

Un inspecteur général du génie rural ; 

Un inspecteur général des mines ; 
désignés par leur ministre. 

Le doyen de la Faculté de Médecine de Paris. 

Le directeur du service de santé de l’armée. 

Le directeur du service de santé de la marine.' 

Le directeur de l’Institut Pasteur: 

Un membre du conseil supérieur de l’Ordre 
des Médecins. 


Le doyen de la Faculté de Pharmacie de Paris. 

Le directeur de l’Ecole vétérinaire d’Alfort, ou 
son représentant. 

Les professeurs d’hygiène des Facultés de Mé¬ 
decine de Paris, Lyon, Bordeaux, Lille, Nancy, 
Toulouse, Montpellier, Strasbourg, Marseille, 
Alger et des Ecoles de médecine de plein exercice 
de Nantes, Rennes, Clermont-Ferrand, Tours. 

Les professeurs d’hygiène et d’épidémiologie 
des écoles d’application du service de santé mili¬ 
taire et du service de santé de la marine. 

Le directeur de l’administration générale de 
l’assistance publique de Paris. 

L’inspecteur général, chef du service technique 
des eaux et de l’assainissement de la ville de 

b) Des membres nommés pour trois ans par 
le ministre, sur la proposition du secrétaire géné¬ 
ral à la famille et à la santé, parmi des savants 
(médecins, ingénieurs, chimistes, légistes, etc.) 
de compétence éprouvée. 

Ces membres seront répartis entre les sections 
dont l’énumération est donnée ci-après. Leur 
mandat est renouvelable. 

La présidence du comité consultatif appartient 
de droit au secrétaire général à la famille et à la 
santé. Il peut la déléguer à un des vice-présidents. 

Le ministre nomme chaque année deux vice- 
présidents et un secrétaire. 

Art. 4. — Toute question soumise à l’avis du 
comité consultatif est confiée par le président, 
pour étude, à l’une des sections ci-après : 

Section de l’enfance. 

Section de la tuberculose. 

Section des maladies vénériennes. 

Section du cancer. 

Section de l’alcoolisnie et des toxicomanies. 

Section des laboratoires, sérums et vaccins. 

Section des eaux, de l’assainissement, de l’ur¬ 
banisme et de l’hygiène rurale. 

Section des stations hydrominérales, climatiques 

Section de l’alimentation. 

Section de l’épidémiologie. 

Section de la propagande et de l’éducation 
sanitaire. 

Les problèmes d’hygiène ne ressortissant pas 
directement à l’une de ces sections seront soumis 
à une commission nommée à cet effet par le pré¬ 
sident parmi les membres du comité consultatif. 

Les sections peuvent convoquer pour avis toute 
personnalité compétente, étrangère au comité 
consultatif. 

TITRE II 

Comité de Y assistance de France. 

Art. 5. — II est institué un comité de l’assis¬ 
tance de France. Ce comité est chargé de l’exa¬ 
men de toutes les questions qui lui sont soumises 
par le ministre et qui intéressent l’organisation, 
le fonctionnement et le développement de l’assis¬ 
tance et de l’administration hospitalière. 

Il étudie les questions du même ordre qui lui 
sont soumises par son bureau sur la proposition 
de ses membres. Il peut émettre des vœux. 

Art. 6. — Le comité se compose de membres 
de droit, de membres choisis par le ministre, de 
représentants des établissements publics d’assis¬ 
tance et de corps ou de services s’intéressant aux 
questions d’assistance, de protection de l’enfance 
et d’hygiène sociale et de représentants des œuvres 
de bienfaisance privée. 

(Suite page 15.) 
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Secrétariat général 
à la Famille et à la Santé 

(Suite et fin de la page 14.) 

A. — Sont membres de droit du comité : 

Le vice-président du conseil d’Etat. 

Le secrétaire général à la famille et à la santé. 

Le directeur de la famille. 

Le directeur de la santé (hygiène et assistance). 

Le directeur de l’administration départementale 
et communale. 

Le directeur du service de santé de l’armée. 

Le directeur du service de santé de la marine. 

L’inspectenr général de la famille. 

Le directeur général de l’administration de 
l'assistance publique à Paris. 

Le directeur général des assurances sociales et 
de la mutualité au ministère de la Production 
indnstrielle et du travail. 

Le directeur de l’assistance publique de Mar- 

Deux directeurs de services sociaux régionaux 
désignés par le ministre. 

Le président de la Fédération des unions hospi¬ 
talières de France. 

Le président de l’Union des bureaux de bien¬ 
faisance de France. 

Un membre du conseil supérieur de l’Ordre des 
Médecins. 

Un représentant de la corporation des phar¬ 
maciens. 

Le président du conseil de perfectionnement 
des écoles d’infirmières et d’assistantes du ser- 

Le président de l’Association nationale des 
maires de France. 

B. — Sont nommés par le ministre : 

Deux médecins des hôpitaux, dont un de Paris. 

N... personnes de l’un on l’autre sexe qualifiées 
par leurs travaux ou leur compétence spéciale 
en matière d’assistance et de service social. 

Huit représentants des établissements publics 
d’assistance, choisis parmi les membres des comi 
missions administratives des hôpitaux et hospices 
et des bureaux de bienfaisance. 

Quatre représentants des institutions privées 
d’assistance ou de bienfaisance. 

C. — Sont élus par les corps ou conseils dont 
ils font partie et dans les conditions ci-après déter¬ 
minées : 

Deux membres du conseil d’Etat. 

Un inspecteur général des services adminis- 

Un inspecteur général de la santé. 

Les directeurs des différents ministères qui ne 
sont pas membres de droit du comité y auront 
accès, avec voix délibérative, pour les affaires 
concernant leur service. 

Les pouvoirs des membres du comité ont une 
durée de trois ans. Ils peuvent être renouvelés. 
Tout membre du comité cesse d’en faire partie 
en perdant la qualité en raison de laquelle il 
y a été appelé. 

Le comité tient, chaque trimestre, au minimum, 
une session ordinaire dont la date est fixée par 
décision ministérielle au moins dix jours à 
l’avance. Des sessions extraordinaires peuvent 
avoir lieu sur convocation du ministre. 

La présidence du comité apDartient de droit 
au secrétaire général à la famille et à la santé. 
Il peut la déléguer à un des vice-présidents. 

Le ministre désigne, au début de chaque année, 
deux vice-présidents et un secrétaire qui doivent 
être pris parmi ses membres. 

Art. 7. — Le comité comprend une section 
permanente. 

La section permanente du comité de l’assis¬ 
tance, en dehors des attributions qui lui sont 
dévolues par la loi, a pour mission de donner 
son avis sur toutes les questions présentant un 
caractère d’urgence qui lui sont renvoyées par 
le ministre ou par lé comité. 

Elle est chargée de l’étude des questions concer¬ 
nant l’assistance sociale en général, et la coordi¬ 
nation des efforts publics et privés en matière 
d’assistance ou de service social. 

Cette section comprend : 

Le président, les vice-présidents, le secrétaire, 
les présidents de section du comité. 

Le directeur de la santé (hygiène et assistance). 

Le directeur de l’administration générale de 
Insistance publique à Paris. 

Cinq membres désignés par le ministre dont 
un inspecteur général des services administratifs, 
nn inspecteur général de la santé et l’inspecteur 
général de la famille. 

Six membres élus par le comité dont deux 
choisis parmi les représentants des établissements 
publics d’assistance et deux parmi les représen¬ 
tants des œuvres de bienfaisance. 

La section permanente se réunit au moins une 

Le mandat des membres de la section perma¬ 
nente se renouvelle chaque année au cours de 
la première session du comité. Lors du renouvel¬ 
lement général du comité, le mandat de ses mem¬ 



bres est prolongé jusqu’à la nomination de leurs 
successeurs, laquelle a lieu au cours de la pre¬ 
mière session qui suit le renouvellement. 

Art. 8. — Le comité comprend également 
quatre sections spéciales, à savoir : 

1° Enfance. Services et institutions d’assistance ; 

2° Indigents ou nécessiteux, valides ou malades, 
établissements et services d’assistance ; 

3° Vieillards, infirmes et incurables, hôpitaux 
et hospices. Maisons de retraite ; 

4° Aliénés et autres services d’hygiène mentale 
et assistance. 

La répartition des membres du comité entre 
les sections spéciales est faite par le ministre sur 
la proposition de la section permanente du comité. 

Les sections spéciales nomment leur bureau 
composé d’un président, d’un vice-président et 
d’un secrétaire. 

Les sections spéciales sont chargées de statuer 
définitivement au lieu et place de la co mmi ssion 
centrale d’assistance, dans des conditions qui 
seront fixées par arrêté ministériel, sur les pour¬ 
vois formés contre les décisions de la commission 
départementale d’appel en application de l’ar¬ 
ticle 7 du Décret du 30 octobre 1935 sur l’unifi¬ 
cation et la simplification des barèmes des lois 
d’assistance. 

Art. 9. — Le ministre désigne un commissaire 
du gouvernement et un commissaire adjoint char¬ 
gés l’un et l’autre de donner leurs conclusions 
sur les affaires contentieuses. 

Art. 10. —- Les dispositions ci-dessus concer¬ 
nant la composition et les attributions du comité 
consultatif d’hygiène de France et du comité de 
l’assistance de France pourront ultérieurement être 
modifiées par Décret simple. 

Art. 11. — Les mesures nécessaires à l’exécution 
de la présente loi, notamment en ce qui concerne 
les détails du fonctionnement des deux comités, 
seront prises par arrêté. 

Sont abrogées toutes dispositions contraires au 
présent Décret. 
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FICHE 

DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 

Sulfate de Spartéine : C15 H26 N2- 
SO 4 H 2 4- 5H 2 O, sel cristallisé, chi¬ 
miquement pur, préparé à partir de 
la Spartéine du genêt (Sarothamnus 
scoparius ). 

Action cardiaque démontrée par 
de nombreux essais physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la Spartéine : a) soustrait le cœur à 
toute action nerveyse extrinsèque (I) ; 

b) supprime les extrasystoles physiolo¬ 
giques et pathologiques (2) ; 

c) exerce une action cardio-tonique 
marquée (3). 

INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 

1° Régulateur du cœur : arythmies, 
palpitations, névroses cardiaques, etc. 

2° Cardio-tonique : maladies infec¬ 
tieuses, hyposystolie, asystolie. 

Très peu toxique, très maniable, ne s’ac¬ 
cumulant pas, la Spartéine est le meil¬ 
leur tonique cardiaque d’entretien. 

DOSES : 0 gr. 10 à 0 gr. 25 el même 0 gr. 40 pro 
tf/e sous forme de Granules de Spartéine HOUDÉ, 
titrés à 0 gr. 02 de sulfate de spartéine par granule. 


il ». lV\ut\V«lL.I\ et L. J. IVlLlvVtlLlx O. n, OlA. UIVI., r *- 

(1925), 339 et 1468. 

(2) DELAS et SOULA. Arch.lnt. Physiol., 25 (1925). I. 

(3) R. ROGER. Thèse. Doct. Médecine. Toulouse (1927) 
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